Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


( 


>'r..'/,;^      .'>/.■ -'^ '  "  c     "^-^  ^-i^.-v^ 


Centralblatt 


för 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 


von 


Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Breslau. 


Sechster  Jahrgang. 


Leipzig« 

Druck  und  Verlag  Yon  Breitkopf  und   Hftrtel. 

1882. 


Origmalmittheilungen. 


llilfeld,  Über  Morbiditätsstatistik  der  Entbindungsanstalten,   p.  17. 

Intal)  Laparotomien,    p.  465. 

Bajer,  Über  Jodoformgebrauch  im  Wochenbett,    p.  153. 

BnoBy  Ein  Fall  von  Sectio  eaesarea  nach  Porro-MüLler.    p.  385. 

Brnntzely  Lipom  der  rechten  großen  Schamlippe  als  Geburtskomplikation,   p.  626 

DÜTeliiig)  Ein  Fall  Ton  Exstirpatio  uteri  prolapsi  vaginalis,    p.  497. 

Djrhrenftartl^  Über  sekund&re  ]>ammnaht.   p.  305. 

Fiscliery  Bemerkungen  zu  dem  in  No.  41  d^  Bl.  enthaltenen  Referate  des  Herrn 

Sprengel,    p.  705. 
Frank^  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sectio  caesarea,    p.  24. 

Üt>er  die  operative  Behandlung  der  Incontinentia  urinae  beim  Weibe,  p.  129. 

Fränkely  "Ein  neues  Verfahren,  um  Pressachwämme  aseptisch  zu  machen,    p.  502. 

Freund,  Lrrigations-Curetten  und  Löffel,   p.  545. 

Fliellg^  Embolia  oder  Eklampaie?    p.  841. 

9eiflf  Ein  Fall  von  Kastration,    p.  577. 

Haasflnauuiy  Zur  Augenentzündung  der  Neugeborenen,    p.  259. 

Hegar,  Zur  Kapillazdrainage  der  Bauchhöhle,    p.  97. 

HombuTger,  Zur  Technik   der  Versorgung  des  Stiels  nach  der  Amputatio  uteri 

supravaginalis;    p.  481. 
JanoTsky^  Herpes  beider  Hände  als  Menstrualexanthem.    p.  257. 
JastreboWy  Zur  Lehre  von  den  polypenförmigen  Vorragungen  der  Placentarstelle. 

p.  45. 
JfohannoTsky,  Ein  geburtshilflicher  Gerichtsfall  mit  anschließender  Besprechung. 

p.  721. 
Kehrer,  Kapillazdrainage  der  Bauchhöhlcb   p.  33. 
Kispert,  Totalexstirpation  der  Gebftrmutter  mit  partieller  Besektion  des  rechten 

Scheidengewölbes,    p.  769. 
Koekg,  Zur  Totalexstirpation  des  Uterus,    p.  115. 
Kroner,  Ein  seltener  Fall  von  Eetroflexio  uteri  gravidi.   p.  785. 
Kflstner,  Eine  Infusion  von  alkalischer  Kochsalzlösung  am  Menschen,    p.  151. 
Eine  einfache  Methode,   unter  schwierigen  Verhältnissen  den  retroflektirten 

Uterus  zu  reponiren.    p.  433. 
Landav,  Zur  Technik  der  Laparotomien,    p.  529. 
Leepold,  Erwiederung  an  Herrn  Moericke  in  Stuttgart,    p.  657. 
Lllleiifeld,  Der  von  Dr.  Johannovsky  in  Reichenberg  in  No.  46  des  Central- 

blattes  für  Gynäkologie  beurtheilte  gerichts&rzüicbe  Geburtsfall.    p.  809. 
Hann,  Jodoform  im  Wochenbett,    p.  101. 

Dekapitation  mittels  Ekrasement.    p.  321. 

Maslowsky,  Zur  Lehre  von  den  Schleimpolypen  der  Uterushöhle,    p.  49. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  l>aubenmole.    p.  145. 

Mekerttsehianti,  Über  die  kleineren  gynäkologischen  Operationen  im  Allgemeinen 

und  die  Entfernung  der  Cervikalschleimhaut  im  Besonderen,    p.  289. 


IV  Originalmittheilungen. 

Miohelseii)  Ein  Fall  von  manschettenförmiger  Inversion  der  Scheide,    p.  65. 
Hoericke^  An  Herrn  Leopold,    p.  625. 

Müller^  Eine  Modifikation  der  vaginalen  Totalezstirpation  des  Uterus,    p.  113. 
Ott)  Apparat  zur  Entfernung  von  Flüssigkeiten   bei  der  permanenten  Irrigation. 

p.  177. 
Prochownlck)  Eine  brauchbare  Ergotinmodifikation.    p.  449. 

Ein  Trokar  zur  vaginalen  Funktion,    p.  513. 

Redeker,  Zweifache  Blasenscheidenfistel,  durch  einen  in  die  Blase  eingeführten 

Fremdkörper  hervorgebracht,    p.  825. 
Reimann,  Ein  Fall  von  Laparotomie  auf  Grund  einer  falschen  Diagnose,    p.  225. 
Bennert)    Über    die    Nachbehandlung   nach    der    Eröffnung   von    Blutretentions- 

geschwülsten  des  weiblichen  Qenitalschlauches.    p.  40. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae,    p.  689. 

Schirmer^  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen,    p.  209. 

Schmid,  Zur  Nachbehandlung  der  Operationen  in  der  Vagina  und  an  der  Portio 
vaginalis  uteri  und  die  Desinfektion  der  Scheide,    p.  163. 

Schreiber,  Ein  Fall  von  zweifacher  Dermoidcyste  des  Ovarium.  Vereiterung.  In- 
cision.    Drainage.    Heilung,    p.  161. 

Sohflcklng,  Über  Jodoformbehandlung  und  permanente  Irrigation,    p.  193. 

Enorme  kavernöse  Geschwulst  des  Neugeborenen  als  Qeburtshindernis.  p.  369. 

Schwarz,  Experimente  über  die  Wirkung  des  Liquor  ferri  sesquichlorati,  der  Tinc- 

tura  Jodi  und  starker  Lösungen  von  Argentum  nitricum  bei  direkter  Einfüh- 
rung in  die  Bauchhöhle,    p.  86. 

Die  Behandlung  der  Galaktorrhoe  und  der  beginnenden  Mastitis  durch  Heft- 
pflasterdruckverbände,   p.  401. 

Schwing,  Herpes  beider  Hände  als  Menstrualexanthem.    p.  257. 

Sprengel,  Beplik  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Fischer  in  No.  45  dieses 
Centralblattes  zu  meinem  Referat  in  No.  41  d.  Bl.    p.  737. 

Yogel,  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  in  Folge  von  Hämophilie,  p.  417. 

Wiedow,  Zur  Kastration  bei  Uterusfibrom,    p.  81. 

Winckel,  Über  Anwendung  permanenter  Bäder  bei  Neugeborenen,    p.  1.  19.  38. 

Winkler,  Zur  Priorität  über  die  Beobachtung  der  Milche&tstehung  aus  weißen 
Blutkörperchen,    p.  561. 

Wolczynski,  Ein  Fall  einer  ringförmigen  Stenose  der  Scheide  bei  einer  Mehr- 
gebärenden als  Geburtshindernis,   p.  241. 

Über  Anwachsung  der  Placenta  und  der  Eihäute,   p.  337. 

Ein  Fall  von  vernachlässigter  Schulterlage,  wo  der  vorgefallene  Arm  angeb- 
lich von  der  Kreißenden  selbst  herausgerissen  wurde,    p.  673. 

Zeiss,  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Sektion  auf  der 
55.  Versammlung  deutscher -Naturforscher  und  Ärzte  in  Eisenach.  p.  641.658. 


Namenregister. 


(Die  mit  *  Tenehenen  Seitenzahlea  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


Abegg  326. 
Abiroftoff  654. 
Adams  298.  582. 
Ahlfeld  17*. 
Albert  144. 
Albiecht  299. 
Anderson  622.  823. 
Anger  215. 
Anschats  752. 
Antal  465*. 
Anthofer  570. 
Archapibault  298.  299. 
Amin^  216. 
Asthalter  349. 
AÜee  606. 
Atthill  224.  462. 
Atwater  763. 
AuTard  594.. 

Sabes  382, 

Baer  734. 

Baginsky  546.  815. 

Baker  62.^75. 565.735. 750. 

Ballet  804. 

Bandl  743. 

Banga  756. 

Bantock  223.  247. 

Bar  239. 

Barlow  238. 

Barnes  222.  462.  491. 

Barth  799. 

Barton  166. 

Bascet  727. 

Basset  234. 

Baumann  843. 

Bayer  153*.  175.  515. 

Beatson  805. 

Behm  636. 

Behring  599. 

BeU  63. 

Belluzzi  232.  616. 

Bennet  463. 

Berg  671. 

BerUn  192. 

Bernstein  710. 

Bertram  680. 

Bidder  650. 

Biffelow  762.  839. 

Bifiroth  396. 

BÜBter  302. 


Binder  685. 

Bloch  703. 

Blume  843. 

Bodenstein  735. 

Boerner  54.  344. 

Boett^er  718. 

Bompiani  79. 

Bonnet  508. 

Born  849. 

BouiUy  303.  311. 

Bozemann  335. 

Brächet  78. 

Bradley  684. 

Brandt  608.  . 

Braun  189.  381.  382.  383. 

385*.  397.621.637.  638. 

751. 
Breisky  633.  806. 
Brennecke  213.  214.  486. 
Breus  174.  189.  410.  411. 

463.  472.  495.  546.  732. 
Bricon  494. 
Brie  399.    . 
Bronstein  445. 
Bruntzel  626*. 
Budin9. 60. 61.221.376.505. 
Bünau  727. 
Bunge  585. 
Burkhardt  239. 
Burton  320. 
Byrd  334. 

Oalderini  80.  349. 
Cameron  364. 
Campardon  518. 
Caselli  80. 
Cayla  78. 
Cazeneuve  63. 
Cazzani  319. 
Champneys  408.  519. 
Charpentier  683. 
Chenoweth  839. 
Chiron  215.  749. 
Cheyalier  318; 
Chiara  616. 
Church  304.  365. 
Clellan  734. 
Clibbom  234. 
Coblenz  215. 
Cohnstein  29^. 


Conrad  816. 
Cooley  205. 
Cormac  167. 
Conrty  185. 
Cousins  594. 
Cowan  298. 
Crapols  766. 
Cred6  92. 
Croom  574. 
Crouzat  793*. 
Crow  750. 
Currier  734. 
Cushing  734. 
Cuzri  348. 

I>andrige  461. 
DaniUo  347. 
Daremberg  310. 
Dareste  798. 
Dauchez  618. 
Defontaine  77. 
D^laissement  794. 
Delattre  411.  517. 
Demant  562. 
Dieterich  250. 
Dittel  143.  538. 
Ditzel  267. 
Doran  159.  285. 
Drszewczky  461. 
Düvelius  497*. 
Duncan  780. 
Dunlap  192. 
Duplay  637. 
Duret  494. 
Dyhrenfurth  306*. 

Sddowes  366. 

Edis  264.  606. 

Edwards  303.  595. 

Egger  564. 

Ehrendorfer  701. 

Ehrlich  476. 

Eisler  47. 

Elischer  365.  406. 

Ely  763. 

Engelmann  445..  446.  447. 

595.  635.  756. 
Englisch  805. 
EngstrOm  270.  606. 
Epstein  753. 


VI 


Namenregister. 


Erich  59. 
Eulenburg  520. 

Fahre  221. 
Falkson  776. 
Fasola  318.  604. 
Fedorow  204. 
Fehling  117. 
Felsenreich  30.  702. 
Fischel  172.  255.  692.  852. 
Fischer  295.  652.  705«. 
Flaischlen  430.  847. 
Fleischmann  495.  702. 
Flesch  230. 
Fester  599. 
Frank  24*.  129*. 
Fränkel  325.  502*.  591. 
Frensch  167. 
Freund  545*.  741. 
Frickhöffer  584. 
Frommel  340.  366.  747. 
FronmüUer  616.  714.  725. 
Froriep  168. 
Fuchs  841* 
Funk  397. 
Farbringer  306. 
Fürst  169. 

OaWagni  140. 
Gannett  604. 
Oarel  320. 
Oarrigues  559.  597. 
Gehrung  757. 
Geijl  577*. 
Gempe  844. 
Genersich  367. 
Gerhardt  307. 
Gill  WyHe  458. 
Glaister  128. 
Golenvaux  206. 
Gongenheim  567. 
Gönner  363.  671. 
Goodell  352.  368.  463.  493. 

621. 
Gordon  761. 
Goschler  184. 
Goyard  53. 
Graefe  758. 
Grainger  313. 
Grassi  348. 
Grenet  407. 
Griffini  616. 
Grigg  438. 
Groedel  461.  590. 
Großmann  215.  565. 
Gu^neau  207. 
Gu^niot  158. 
Gasserow  355.  377.  677. 

SUbit  620. 
Hacker  511. 
Hahn  583. 
Haidien  270. 
Haines  840. 
Halberstma  345. 
Halter  254. 


Hamilton  297. 
Hammarsten  516. 
Hanahan  205. 
Handtmann  748. 
Haranger  53. 
Hardon  60. 
Harris  596.  597. 
Hart  439. 

Haussmann  259*.  855. 
Heard  735. 
Hegar  5.  97*.  691. 
Heiberfi;  405. 
Heinricius  822. 
HeUmuth  838. 
Hellft  534. 
Henke  245. 

Hennig  170.  171.  245.  617. 
Henrick  412. 
Hensen  313. 
Herman  365. 
Hermance  850. 
Hermann  295. 
Herr  477. 
Herrmann  239. 
Hewitt  770. 
Hinding  823. 
Hoeppener  143* 
Hoffmann  746. 
Hofmann  475. 
Hofmeier  615.  706. 
Hofmokl  157. 
HoU  849. 
Holst  184. 
Homburger  481*. 
Hoppe-I^iler  811. 
Horner  443. 
HowitB  227.  271. 
Hryntschak  774. 
Hulke  187. 
Hunter  795. 
Hussey  365. 

lU  204. 
Ingerslev  319. 
IngersoU  762.   . 
Inverardi  603. 
Irgens  753. 
Ishiguro  750.. 

Jacobi  392. 
Jakubasch  '31. 
Janovsky  257*, 
Jastrebow  45*. 
Jedschubow  415. 
Jervis  795. 
Jesett  683. 
JTohannoTBky  721*. 
Johnen  639: 
Johnston  158. 
Jones  588. 
Joseph  636. 

• 

Kaltenbach  5.- 
Kampf  226. 
Earewski  341  •  • 
Kasprsik  268. 


Kassowitz  601. 

Kehrer  33*.  159.  486.  520. 

Keller  358. 

Kennedy  765. 

Kersch  ^61 7. 

K^sm&rssky  755. 

Kireff  728. 

Kispert  769*. 

Kleinwächter  253.  635. 

Köbner  378. 

Kocher  201. 

Kocks  115*. 

Koestlin  171. 

KöUiker  440.  473. 

König  199. 

Königstein  5&7.  774. 

Konrad  ^96. 

Kormann  763. 

Korsch  702. 

Kottmann  714. 

Kraus  254. 

Kriele  -733. 

Krohn  774. 

Kroner  409.  453.  785*. 

Krukenberff  732. 

Kammel  638. 

Kastner  151*.    433*    566. 

846. 
Kuhn  510. 
Kusmin  538. 
Kusneski  222. 

X^andau    357..  420.  529*. 

726. 
Landis  312. 
Langer  184. 
Laroyenne  303. 
Laub  301. 
Lebedeff  444.  572. 
Lebedew  607. 
Lebert  812. 
Lefholz  206.  ■ 
Lentze  586. 
Leopold    269.    589.    657*. 

700.  821. 
L6pine  63. 
Leroux  749. 
Lesne witsch  429. 
Liaudier  214.    - 
LiUenfeld  809*. 
Lindner  764. 
Litsmann  270. 
Löhlein  614.  853. 
Lomer  374.  491. 
Lucas  460. 

Lucas-Championnitoe  686. 
Lydston  335. 

HCaodonald  303. 
Mackintosh  429. 
Madden  598. 
Mader  620. 
Maggioli*  414.  , 
MagUot  78. 
Main  409. 
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MangiagaUi  117.  651.  814. 
Mann  101*.  187.  321*. 
Marchand  61. 
Marcliionneflcbi  331. 
Marschal  309. 
Martin  10.  236.  392.  725. 

803. 
Maalowsky  49*    145*.  462. 
Massaienti  141. 
MatkoYi9  767. 
Matuach  183. 
Mayer  430. 
Mayrhofer  424. 
McLachlan  802. 
Medwediew  347. 
Meermann  173. 
Mekerttachianti  289*. 
Mendes  de  Leon  532« 
Memer  764. 
Mettenheimer  766. 
Meymoth  159. 
BlicheUen  65*. 
Mikuiica  30.  200. 
Moericke  11.  343.  625*. 
Moith  325. 
Moldenhaaer  169. 
Moleechott  655. 
Montgomery  622. 
MonU  350. 
Morat  796. 
Mor6  621. 
Moriaani  117.  181. 
Morra  233. 
Morris  505. 
Mosetig-Moorhof  727. 
Mossman  48. 
Moutard  803. 
Moxler  799. 
Müller  77.  113*.  759. 
Munk  231. 
Murray  605.  761. 
Muraick  762. 

Napier  297. 
Naamyth  588. 
Negri  351.  609.  766. 
Netsel  351. 
Neugebauer  248.  729. 
Nenmann  231.  655.  806. 
NeviUe  58. 
Kicoladoni  494. 
Nicolini  141. 
Nielsen  192. 
Noeg^eratk  56. 
Nonnig  254. 
Nossbaum  564. 
Nyrop  jnn.  595. 
sen.  594. 

Ohnacker  694. 
Olshausen  243. 
Opitz  170. 
Ormsby  205. 
Orr  463. 


Oswald  684. 
Ott  177*. 

Paget  805. 

Pajot  238.  553. 

Paladino  104.. 

Panienski  842. 

Panum  837. 

Parrot  794. 

Patridffe  735. 

Paschal  684. 

Paulsen  717. 

Pawlik  296.  357.  649. 

Percy  Boulton  462. 

Petit  718. 

Pfeiffer  829.  . 

Phaenomenoff  444. 

Pippingskjöld  142. 

Pitkin  593. 

Plaut  464. 

PUyfair  188.  394. 

Ploss  10. 

Popow  230.  479. 

Post  517. 

Poullet  407.     . 

Preyer  332. 

Prochownick     449*.     472. 

513*.  700.  772. 
Pryor  756. 
Pucci  141. 

Rabenau  318.  851. 

Badenbausen  562. 

Rampoldi  118. 

Rauanits  654. 

Rebatel  298. 

Redeker  825*. 

Rehfeldt  256. 

Reid  187. 

Reimann  225*. 

Rein  406. 

Reiner  384. 

Reiss  844. 

Rennert  40*.  689*. 

Richer  261. 

Riedel  366. 

Riggs  204. 

Rochelt  352. 

Rodsewitsch  192.  229. 

Rokitansky  157.  398.  478. 

575. 
Romiti  590. 
Rosenbach  726.  800. 
Rosenberger  436« 
Roth  211. 
Rothe  171. 
Rousset  207. 
Rüge  155. 
Rampe  694. 
Runge  362.  380.  680. 
Runnals  Boyle  158. 
Rusanovsky  518. 

Sachs  183. 

Sänger  71.  506.  551.  586. 

SahU  454. 


Salin  823. 
Salsmann  607. 
Sander  717. 
Sands  285.  517. 
Saug  79. 
Scenrini  232. 
Schatz  165.  712. 
Schauta  619.  807. 
Schenk  47. 
Scherff  332. 
Scherpf  745. 
Schirmer  209*. 
Schleisner  351. 
Schlesinger  398.  515. 
Schmid  163*.  233. 
Schmidt  685.  776. 
Schmidt-MOhlheim  490.778. 
Schnyder  441. 
Schon  302. 
Schopff  319. 
Schott  734. 
Schramm  613.  - 
Schreiber  161*. 
Schröder  353.  679.  757. 
Schuchardt  591. 
Sdiücking  193*.  369*. 
Schultse  103.  604. 
Schwarz  86*.  401*. 
Schwarzenhölzer  358. 
Schwenke  219. 
Schwing  257*. 
Seeligmfiller  765. 
Schien  532. 
Semeleder  851. 
Senator  539. 
Seneca  729. 
Sexton  407. 
Silbermann  602. 
Simpson  574.  765. 
Sims  212.  394. 
Sin^ty  8.  53.  311. 
Siredey  797. 
Skjelderup  823. 
Smith  58. 351 .  565. 622.805. 
Sogre  814. 
Sofler  302.  802. 
Solowiew  607. 
Soltmann   330.   379.    817. 

828. 
Sommerbrodt  359. 
Sonnenburg  527. 
Spaeth  174.  382.  569. 
Spiegelberg  845. 
Sprengel  681.  737*.  781. 
Stadfeldt  57.  753. 
Stark  317. 
Stear  606. 
Steel  222. 
Stein  792. 
Steven  685. 
StiUe  172. 
Stocker  589. 
Strahl  217. 
Strasser  249. 
Strübing  335. 
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Stumpf  260. 
Sulxenbachex  853. 
Sydney  168. 
Sympson  543. 

TaitLawson  139. 364.  771« 

854. 
Talma  697.  v 

Tarnier  188.  637.  794.  797. 

798. 
Tartarin  288. . 
Tauffer  568. 
Teuffei  251. 
Thelen  366. 
Theopold  267. 
Thiede  854. 
.Thomas  218.  596.  763. 
Thompson  727. 
Thornton  63.  223. 
Tourette  767. 
TruMi  733. 
Turner  603. 

UlTelmann  136. 
Ulrich  619. 


Valenta  702.  . 
Vedeler  530. 
Veit  155.  699.  747.  758. 
Vemeuil  696.  698. 
Vidal  9. 
Vierordt  245. 
Vogel  417* 
Vonwiller  234. 
Vulpian  396. 


TVarker  460. 
WassUiew  607. 
Watts  320. 
Webb  587. 
Weidling  327. 
Weinlechner  143.  173. 
Weintraub  568. 
Weiß  19». 
Weißenborg  269. 
Weljaminow  778. 
WeUenstein  252. 
Wells  237.  610.  629. 
Welponer  589. 
Wenzel  762. 


Werth  589. 

Whitwell  571. 

Wiart  592. 

Wiederhofer  569.  752. 

Wiedow  81*. 

Wiener  633.  845. 

Wilson  79.  127.  587. 

Winckel  1*.  19*.  38*.  669. 

Wing  571. 

Winkler  561*. 

Winzer  750. 

Witzel  512. 

Wolczynski     241*.    337*. 

673*. 
Wolff  844. 
Wortmann  489. 

Young  478. 

Zeiss  641«.  658*. 
Zillner  589. 
Zinkeiseq  54. 
Zukowski  356.  588. 
Zweifel  69.  139.  549. 


er. 

(Die  mit  *  versehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


^bdominalschwangerschaft  684. 

AbfOhrmittel,  subkutane  616. 

Abhandlungen  553. 

Abort  396.  604.  727. 

Acardiaci  463.  546. 

Achsen traktionszange  587. 

Adenitis,  periuterine  185. 

Allantois  217. 

Amenonrhoe  621. 

Ammen  299. 

Amputatio  congenitalis  239. 

uteri  243.  481*. 

Amvlnitrit  462. 

Analgesie,  hysterische  238. 

An&sthesirung  311.  396.  795.  850: 

Anästhetica  233.  812. 

AnencephaluB  803. 

Angioneurosen  307. 

An  Herrn  Leopold  625*. 

Anteflexio  uteri  224.  571. 

Antepartum-Uhrglaskontraktion  des  Ute- 
rus 684. 

Anteversio  uteri  158.  173. 

Antidot  gegen  Pilokarpin  725. 

Antisepsis  187. 

Antiseptica  564. 

Antithermischer  Schild  587. 

Anwachsung  von  Placenta  und  Eihäuten 
337*. 

Argentum  nitricum  86*. 


Asa  foetida  319. 

Ascites  foetalis  365. 

Asphyxie  der  Neugeborenen  407.  518. 

Aspiration  des  Thorax  710. 

Aspirationsapparat  595. 

Athembewegunff  332. 

Atrophie  des  Uterus  204. 

Atropin  215. 

Aufbläh une  des  Magens  726. 

Augen  Todtgeborener  680. 

Augen-  und  Sexualkrankheiten  118. 

Ausreißung  des  Uterus  post  partum  832. 

Badekuren  584.     ' 

Bäder,  permanente  1*.  19*.  38*. 

Balneotnerapie  534. 

Basilysis  543. 

Beckenabscesse  59.  383. 

beweglichkeit  702. 

durchmesser  597. 

— • —  endlagen  60,  505. 

enge  327.  363. 

exsudate  772. 

-^ —  frakturen  538. 

- —  gelenkverletzung  807. 

fespalten  es  414. 
yphotisches  444. 

messer  793. 

— : —  messung  603. 
— r-  neigu9g  472. 
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Becken,  schräges  348. 

typen  168. 

Zerreißung  733. 

Beerdigung  von  Emhryonen  570« 
Behandlung,  intra-uterine  10. 

Ton  Höhlen  wunden  727. 

Bemerkungen  gegen  Sprengel  705*. 
Berichte  aus  Krankenhäusern  etc.  57. 171. 

326.    334.    359.    575.    616.    651.    802. 

814. 
gelehrter  Gesellschaften  etc.  13.  92. 

95.  106.  111.  119.  122.  190.  202.  203. 

220.  286.  333.  390.  412.  413.  414.  523 

526.   540.   557.   572.   617.    641*.   658*. 

739.  804.  830.  831.  832.  834.  835.  836. 
Beruf  der  Mutter  54. 
Bewegung  des  Uterus  747. 
Biedert's  Kahmgemenge  654. 
Blasenbildung  226. 
molen  288. 

Schleimhaut  63. 

steine  192.  352. 

tumoren  792. 

Blennorrhoe   92.    209*.   215.   230.    259*. 

443.  515.  565.  567.  702.  717.  774. 
BlutretentioDSgeschwülste  40*. 
Bluttransfusion  207. 
Blutung,  accidentelle  735.  823. 

Dost  partum  222.  234.  598.  727. 

Brustdrüse  Neugeborener  170. 
Brustwarzen  298. 

Oannabinum  tannicum  714. 
Capdcum  annuum  215. 
Carcinoma  clitoridis  478. 

mammae  170.  681.  781. 

uteri  155.  157.  408.  446.  461.  565. 

635. 

vulvae  671. 


Carcinombehandlung  398. 
Cervikalrisse  60.  458.  460.  493. 
Schwangerschaft  309. 

Stenosen  117. 

Cerviz,  Fixation  des  356. 

frage  586. 

Chian-Terpentin  187. 
Chinin  855. 
Chlonink  201. 
Chorionretention  219. 
Clitoridectomie  445. 
Cöc<^godynie  301. 
Condylome,  spitse  570, 
Corpus  luteum  230. 
Coxalgie  78. 

Cytti&  463. 
Cystocelenoperation  763. 

I>ammnaht  305*. 

risse  412. 

schuts  750. 

Darmfäulnis  539. 

verschluss  762. 

Decidua  cervicalis  566. 
Degeneration  der  Decidua  732. 
Dekapitation  296.  321*. 


Dermoidcyste  161*.  592. 
Diabetes  bei  Schwangeren  832. 
Dissertationen  818.   842. 
Doppelmissbildungen  849. 
Drainage  375.  725. 
Drillinge  335.  805. 
Drillingsschwangerschaft  683. 
Dysmenorrhoea  205.  224.  515. 
Dystokie  durch  Beckeoenge  669. 

3EiChinococcus  der  Mamma  143. 

Eileitertuberk  ulose  613. 

Eklampsie  58.   174.   205.   270.  304.  345. 

365.  463.  464.  472.  638.  802.  823.  841*. 

853. 
Elektrolyse  851. 

therapie  187. 

Elephantiasis  157.  689*. 
Elongatio  colli  851. 
EmboUe  841*. 

Emmet*s  Operation  216.  757. 
Emphysem,  subkutanes  47. 
Enterocele  vaginalis  478. 
Entwicklungsgeschichtliches  440.  728. 
Epispadie  366. 
Erbrechen,  nen'öses  804. 
Ergotinbehandlunff  358.  449*. 
Ernährung  der  Stillenden  53. 
Erosionen  183.  699. 
Erwiederung  an  Herrn  Johannovsky  809*. 

Moericke  657*. 

Exomphalus  574. 

Extra  -  uterin  -  Seh  wangerschaft    63 .    127. 

236.  318.  325.  335.  355.  368.  415.  589. 

590.  735.  805. 
Extremitätenkrämpfe  620. 

Fäkalstase  846. 
Fäulnis  800. 

Produkte  im  Fötus  562, 

Ferment,  diastatisches  489. 

Fettgehalt  der  Milch  564. 

Fibroma  des  Lig.  rotundum  635.  637. 

molluscum  nympharum  734. 

Fieber  846. 

behandlunff  461. 

Finger,  überzählige  460. 

Fissura  ani  749.  751. 

Fisteloperationen  649.  743. 

Forceps  232.  312.  313.  318.  407.  616. 

Fort's  Operation  192. 

Frauenmilch  532.  562.  776. 

Freund's  Operation  222. 

Fruchtsack,  tubarer  270. 

Fruchttödtung,  fahrlässige  726. 

Frühgeburt,  künstliche  253.  358.  381. 588. 

Oährung  811. 
Galaktorrhoe  401*. 
Gaumengeschwüre  184. 
Gebärmutterchirurgie  714. 
Geburt  bei  intaktem  Amnion  732. 
Geburten  älterer  Erstgebärender  117.  694. 

im  hohen  Alter  192. 

langdauernde  159. 
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Geburteni  schwere  238. 
Geburtskomplikation  206.  253.  255.  369*. 
399.  491.  592.  763. 

hilfe  auf  .den  Sandwich sinseln  850. 

für  Arzte  und  Studirende  845. 

für  Hebammen  755. 

; —  operative  69. 

hindernisse  211. 

leitung  409. 

mechanismus  439. 

niere  847. 

Verletzung  173. 


Gelenkaffektionen,  puerperale  604. 
Genitalien  Geisteskranker  347. 
Geräusche,  thoracische  9. 
Gerichtliche  Medicin  475. 
Gerichtsfall  721». 
Gesichtslagen  214.  605.  761. 

spalte  512. 

Gynäkologie,  operative  5.  264. 

Haematocele  retro-uterina  171.  637. 
Haematokolpos  397. 
Haematom  462. 
Haemophilie  417*. 
Hautkrankheit  bei  Sepsis  748. 

während  der  Gravidität  684. 

Hebammenreform  250. 

regeln  73. 

^—  Wesen  317. 

Heißwasserinjektionen  571.  572.  680. 
Hermaphroditismus  78.  204.  702. 
Hemia  funiculi  umbilicalis  189.  411. 

-  obturatoria  158. 
Herpes  257». 

Himsubstanz  im  Herzen  766. 
HOrorgan  Neugeborener  169. 
Homatropin  725. 

Husten  441. 

Hydramnios  349. 

Hydrocele  762. 

Hydronephrose  159. 

Hydroperitoneum  159. 

Hydrophor  303. 

Hygiene  des  Kindes  136. 

Hymen  221. 

Hyperemesis  giavidaxum  357.  589. 

Hysterie  188. 

Hystero-craniometer  232. 

Epilepsie  261. 

Hysterotomie  222. 

Xleolumbarneuralgie  749. 

Impfung  298.  813. 

Inclusio  foetalis  abdominalis  61. 

Incontinentia  urinae  129*. 

Infiltration  d.  Bauchdecken  854. 

Infusion  151*. 

Innervation  der  Gebärmutter  296.  406. 

Intra-uterine  Vaccination  636.  733. 

Inversio  uteri  174. '495. 

vaginae  65*.  382. 

Ipecacuanha  593. 

Irrigation,  permanente  177*.  193*. 
Irrigationscuretten  545*. 


Jodapplikation  207. 

Jodoform  101*.  153*.  193*.  190.  200.  256. 

269.  273.  285.  300.  370.  407.  445.  599. 

655.  765.  776.  778. 
Jodtinktur  86*. 

Kapillardrainage  33*.  97*. 
Karbolsäure  233. 

Vergiftung  350. 

Kaseinbildung  778. 
Kastration  81*.  568.  577*.  621. 
Kasuistik  352.  495.  718. 
Kauterisationsapparat  357. 
Kephalotrypsie  232. 
Kinderdurchfall  753. 

ernährung  299.  392.  794.  850. 

krankheiten  245.  815. 

nahrungsmittel  774. 

Kindesalter  245. 
Knistern,  peritoneales  140. 
Knochenbruch,  intra-uterlner  157. 
Kranioklast  609. 

Kuhmilch  77.  776. 

I^ageveränderungen  des  Uterus  103.  582. 

757.  770. 
Laktin  774. 
Laparotomie    139.    142.    144.    158.    183. 

225*.  271.  510.  517.  529*  607.  685.  700. 

854. 
Lebensfähigkeit  Frühgeborener  569. 
Leberruptur  764. 
Leibbinde  298. 
Lepra  378. 
Levator  ani  376. 
Lipom  der  Schamlippe  626*. 
Liquor  fern  86*. 
Lithopaedionbildung  254.  589. 
Lochien  331. 
Lumbocolotomie  334. 
Lungenprobe  380. 

]!kf!ammatomie  596. 

Massage  585.  756. 

Mastdarmbruch  805. 

Mastitis  401*. 

Masturbation  762. 

Menstruation  229.  310.  606.  761. 

Mesenterilacyste  589. 

Metalbumin  516. 

Metallotherapie  320. 

Metranoikter  165. 

Metrorrhagie  606.  756. 

Mikropyle  532. 

Milch  490. 

Einfluss  der  Fütterung  auf  cüe  231. 

konservirung  332. 

Sekretion  260.  429.  561*. 

Milz,  dislocirte  204. 
Mischgeschwülste  61.  698. 
Missbildungen  234.   239.  302.   303.  367. 

607.  608.  798. 
Mittheilungen  343. 
Morbiditätsstatistik  17*. 
Mortalität  im  Wochenbett  797. 
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Muttermilch  829. 

Muttermund  267. 

Mykosis  der  weibl.  Genitalien  766. 

Myom  143.  318.  382.  397.  410. 

Myotomie  205.  243.  679.  717. 

Nabelschnurblutung  574. 

einsenkung  654. 

torsion  685. 

Vorfall  799. 

Nabeltumoren  167.  833. 
Nachgeburtsbehandlung  251. 

Periode  10. 

Nadelhalter  588, 
Naphthalin  295. 

verband  752. 

Narbenstenose  381. 
Narkose  366.  568.  639. 
Nephrektomie  269. 
Nephrolithotomie  366. 
Neugeborenen,  Anatomie  der  362. 
Nierendegeneration  335. 

Oophorektomie  366.  683. 

Opel's  Zwieback  763.  774. 

Operationen,  kleinere  289*. 

Opium  517. 

Ovarialdislokation  447. 

Ovarien,  Anatomie  der  104.  311. 

Ovarientumoren  215.  405.  430.  479.  610. 

629.  718. 
Ovario-Hysterotomie  47. 
Ovariotomie  56.  63.  79.    143.   206.   223. 

227.  247.  285.  298.  303.  353.  364.  463. 

465».  595.  621.  734.  735.  805.  838.  839. 
Ovaritis  771. 
Ovariumzelle  595. 
Ovaro«Hyst6iectomie  597. 

Palpation  9. 

Pankreascyste  335.  559.  588. 

Papillom  der  Bhise  606. 

Paxalbumin  516. 

Parametritis  780. 

Parovarialcysten  254. 

Pathologie  der  Schwangerschaft  753. 

Pemphigus  neonatorum  ^330. 

Perineoplastik  218. 

Peritonitis  neonatorum  602. 

periodische  618. 

traumatica  852. 

Perkussion  454. 

Peasarien  505. 

PhlebitU  umbilicaH8'379. 

Phthise  310. 

PhyBioloj;ie  der  Mamma  697. 

Püokarpm  494. 

Piacenta  duplex  637. 
Einsackung  der  382. 

praevia  128.  319.  396.  428.  615.  823. 

Piacentarreste  77. 

stelle,  polypenförmige  Vorragungen 
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L  über  Anwendung  permanenter  Bäder  bei  Neu- 
geborenen. 

Von 
F.  Winckel  in  Dresden. 

Vor  Iftngerer  Zeit  kam  mir  der  Gedanke,  dass  es  für  veraöhiedene 
Fälle  von  Nutzen  sein  könne,  zu  früh  geborene  und  ausgetragene 
Neugeborene  Tag  und  Nacht  hindurch  mit  kurzen  Unterbrechungen 
im  gleichmäßig  warmen  Bade  zu  erhalten.  Mir  schienen  nament* 
lieh  folgende  Zustände  der  Kinder  eine  Indikation  ftir  die  perma- 
nente A nwendung  der  warmen  Bäder  zu  geben :  1]  Geringer 
Grad  von  Lebensfähigkeit  bei  28  —  36  Wochen  alt  Ge- 
boren en,  weil  wir  bei  keiner  der  bisher  üblichen  Behandlungsme- 
thoden, wie  Watteeinwickelung,  Wärmflaschen  und  Wärmwannen 
die  so-  überaus  wichtige  gleichmäßige  Erwärmung  der  ganzen  Ober- 
fläche des  kleinen  Körpers  erreichen  können.  2]  Große  Lebens- 
schwäche nach  tiefer  Asphyxie  in  Folge  von  Blutver- 
lusten   bei  der  Geburt  oder  durch  Blutungen  nach  der  Geburt  aus 
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der   schlecht   unterbundenen   Nabelschnur.      3)    Ausgedehnte  Er- 
krankungen der  kindlichen   Haut,    besonders   Wundsein  der 
Nates,  Genitalien  und  Hacken ;  ferner  ausgedehnter  Pemphigus  nicht 
luetischer   Natur,    weil   hier  theils   die   Schmerzen    die  Kleinen  sehr 
quälen,  theils  Druck  und  Friktion  seitens   der  Kleidungsstücke  Aus- 
dehnung  der  wunden    Stellen   bewirkt,   theils  eine  gleichmäßige  An- 
wendung von  Medikamenten   auf  alle   erkrankten  Stellen   der  Haut- 
oberfläche und  die  Vermeidung  einer  Verunreinigung  derselben  durch 
Urin  und  Koth  fast  ganz  unmöglich  ist.     4]  Starke  Abmagerung 
des   Kindes   bei    Magen-Darmkatarrhen,    um   die    Haut   vor 
Druck  zu  schützen,    das    Wundwerden  zu  verhüten   und  die  abnorm 
geringe   Wärmebildung    durch   Wärmezufuhr   von  außen  zu  ersetzen. 
Diese    Indikationen,    denen    ich    noch    verschiedene   andere   zufügen 
könnte  (Behandlung  von  Nabelerkrankungen,  von  Erysipelen),  mögen 
genügen,  um  zu  zeigen,  dass    das  Bestreben,    Neugeborene  bis  unter 
das  Kinn  in   warmem   Wasser   —   dem  ja  die  verschiedensten  Stoffe 
zugesetzt   werden   können,    wie  Natron   subsulfurosum,    Weizenkleie, 
Kalmus,  Kamillen,  Walnussblätterabkochung,  Leim,  Malz,  Eisen  etc. 
—  längere  Zeit  zu  erhalten,  wohl  Aussicht  auf  günstige  Erfolge  bieten 
konnte.      Außerdem   schien  ja   die   Idee   noch   neu,    also  wohl  einer 
Prüfung   werth  zu  sein.     Ich  sage  »schien«  —   denn  so  weit  mir  die 
Behandlung    obengenannter   Zustände   bekannt  ist   und   so   weit  ich 
die  Litteratur   durchsehen   konnte,   fand   ich   diese  Art  der  Therapie 
bei  Neugeborenen  noöh  nicht  versucht,  aber  vielleicht  lässt  sich  irgend 
eine  Stelle  im  Hippokrate  s,  Galen  oder  Celsus  anführen,  welche 
beweist,  dass  man  früher  daran  auch   schon   gedacht  hat;   nun  dann 
wird   meine   Achtung  vor   diesen   Kollegen    dadurch  nur  steigen  und 
zugleich  das  Bedauern,  dass  ich  jene  Stelle  nicht  früher  gekannt  habe. 
Mir  erschien  ja  auch  der  Gedanke  fast  selbstverständlich. 

Ich  ließ  also  folgende  Wanne  aus  Zinkblech  anfertigen,  wel- 
che wir  zu  unseren  Versuchen  bisher  angewandt  haben.  Dieselbe 
ist  50  cm  lang,  29  cm  breit  und  22  cm  hoch.  Der  Boden  derselben 
erhebt  sich  vom  Fuß-  und  Kopfende  bis  zur  Mitte  um  9  cm.  Am 
Kopfende  ist  ein  Ausschnitt,  der  in  eine  bandförmige  (13  cm  tiefe, 
11  cm  breite)  Vertiefung  führt,  die  über  den  Rand  der  Wanne  ragt. 
Von  diesem  Ausschnitt  geht  nach  innen  eine  8  cm  breite,  schräge 
Ebene  von  6  cm  Länge,  gegen  welche  der  Rücken  des  Kindes  zu 
liegen  kommt.  Die  Wanne  fasst  neben  dem  Kinde  bis  zum  Rande  ge- 
füllt etwa  20  Liter  und  hat  sowohl  am  Boden  unter  dem  Kopfende, 
als  am  Fußende  weite  Ausflusshähne.  Der  die  Wanne  durch  übergrei- 
fende Leisten  gut  schließende  Deekel  hat  vom  einen  für  die  Auflage- 
rung des  kindlichen  Kinnes  bestimmten  mit  weichem  Leder  gepolsterten 
Rand  und  in  der  Mitte  ein  20  cm  langes  und  1 5  cm  breites  Fenster, 
durch  welches  man  den  größten  Theil  des  kindlichen  Rumpfes  im 
Wasser  beobachten  kann.  Im  Deckel  der  Wanne  befinden  sich  3  durch 
feste  Korke  verschließbare  Oflhungen,  eine  am  Fußende,  durch  welche 
mittels  eines  bis  nahe  auf  den  Boden  der  Wanne  geschobenen  Trieb- 
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teiB  warmes  Wasser  nachgegossen  werden  kann  und  eine  zweite 
dessgleichen  an  der  einen  Seite,  neben  der  rechten  Schulter  zu  dem- 
selben Zweck.  Diese  beiden  Öffnungen  werden  zu  gleicher  Zeit  be- 
nutzt, um,  während  beide  Abflusshähne  geöffnet  sind,  warmes  Wasser 
nachzufüllen  und  die  Temperatur  des  ganzen  Wassers  in  kurzer  Zeit 
gleichmäßig  zu  erhöhen.  Durch  die  dritte  Öffnung,  welche  sich 
links  von  dem  Kinde  nahe  der  Schulter  befindet,  wird  ein  Cel- 
siusthermometer  bis  nahe  an  den  Boden  des  Wassers  eingeschoben, 
um  der  Wärterin  stets  die  Kontrolle  des  Wassers  zu  ermöglichen. 
Unter  den  Kopf  des  Kindes  wird  ein  leicht  aufgeblasener  Gummi- 
kranz gelegt,  weil  beim  Einlegen  des  Kindes  in  das  Wasser  etwas 
Wasser  in  jene  Ausbuchtung  tritt  und  der  Hals  des  Kindes  wird  durch 
einen  in  der  Mitte  einen  12  cm  langen  Einschnitt  tragenden  runden 
Gummikragen  vor  dem  Wannenrande  geschützt.  Die  Erhöhung  in 
der  Mitte  des  Wannenbodens  verhütet  eben  so  wie  die  Stütze  des 
Kinnes  das  Herabgleiten  des  Kindes.  Außerdem  können  aber  die 
Arme  desselben  leicht  durch  2  neben  jener  schiefen  Ebene  angebrachte 
weite  Gummiösen  gesteckt  werden.  Folgende  schematische  Zeichnung 
wird  die  Beschaffenheit  der  Wanne  genügend  klar  machen. 


/n 
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a  a  Abflasflhähno,  b  Fenster,  c  Deckel,  d  d  öfinnngen  zum  Zugießen  des  Wassers,  e  Einnansschnitt, 
//  Ösen  ZOT  Befestigung  der*Ärme,  g  Öffnung  für  das  Thermometer. 

Der  doppelte  Abflusshahn  ist  tlieils  zur  rascheren  Entleerung  des 
Wassers^  theils  um  die  etwa  eintretende  Trübung  des  Wassers  zu 
kontrolliren.  Zu  diesem  Zweck  dient  besonders  der  unter  dem  Kopf- 
ende befindliche  Hahn,  denn  es  zeigte  sich  bald,  dass  die  Fäkalien 
des  Kindes  nach  dieser  Seite  herabglitten^  während  das  Wasser  am 
PuBende  lange  ungetrübt  blieb.  Auch  das  Fenster  wurde  zur  Kontrolle 
der  Wasserbeschaffenheit  benutzt.  Der  durch  den  Deckel  der  Wanne 
herabgelassene  Thermometer  soll  Zehntelgrade  noch  deutlich  erkennen 
lassen,  damit  man  der  Wärterin  ganz  genau  angeben  kann,  wann  sie 
warmes  Wasser  nachzufüllen  hat.  Endlich  dient  eine  gewöhnliche 
leichte,  aus  Draht  geflochtene  Fliegenglocke  über  den  Kopf  des  Kin- 
des gesetzt  und  ein  auf  dem  Wannendeckel  aufgestellter  leichter 
Schirm,  um  den  Kopf  des  Kindes  vor  zu  grellem  Licht,  Fliegen  und 
Mücken  genügend  zu  schützen. 
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Diese  einzelnen  Zuthaten  zur  Wanne  sind  nach  und  nach  ange- 
bracht inrorden  und  sind  gewiss  noch  mancher  Verbesserungen  fähig. 
Bemerken  will  ich  indess,  dass  ich  zuerst  an  der  Außenseite  der 
Wanne  zwei  mit  ihrem  Innern  kommunicirende  Röhren  angebracht 
hatte,  die  bis  auf  den  Boden  führten,  die  eine  von  Zinkblech,  die 
andere  von  Glas;  jene  zur  Aufnahme  des  Thermometers^  diese  um 
die  Höhe  und  Beschaffenheit  des  Wassers  zu  kontroUiren  und  Wasser 
nachzufüllen.  Allein  wir  beobachteten  in  Kurzem,  dass  ihr  Inhalt  so 
wenig  und  langsam  von  dem  Wanneninhalt  beeinflusst  wurde;  dass  sie 
ihrem  Zwecke  gar  nicht  entsprachen  und  dass  es  besser  sei,  Öffnungen 
für  Thermometer  und  Wasserzufuhr  direkt  im  Wannendeckel  anzu- 
bringen. Ein  paar  noch  mögliche  Verbesserungen  wären  wohl  fol- 
gende : 

Es  kann  erstlich  das  im  Deckel  befindliche  Glasfenster  yerschieb- 
lich  gemacht  werden,  um  allenfalls  im  Bade  per  rectum  die 
Temperatur  des  Kindes  prüfen  zu  können.  Femer  kann 
man  im  Wasser  bei  a  vielleicht  eine  Wärmequelle  anbringen,  um  das- 
selbe längere  Zeit  gleichmäßig  warm  zu  erhalten.  Endlich  kann  man 
die  Wände  der  Wanne  aus  schlechteren  Wärmeleitern  konstruiren, 
um  die  Abkühlung  noch  langsamer  zu  machen  etc.  Ich  behalte  mir 
vor   über  spätere  Verbesserungen  zu  berichten. 

Für  jetzt  nur  noch  so  viel,  dass  selbst  unruhige  Kinder  in  dieser 
Wanne,  wenn  sie  mit  warmem  (36 — 37  ®  C.)  Wasser  gefüllt  ist,  sehr 
ruhig  und  behaglich  liegen,  dass  wir  Neugeborene  schon  wiederholt 
—  mit  nur  wenigen  Minuten  Unterbrechung  —  24  Stunden  permanent 
in  solchem  Bade  haben  liegen  lassen,  dass  dem  etwa  schädlichen  Ein- 
flüsse der  Entleerungen  des  Kindes  durch  Zusatz  von  3 — 5  g  Natron 
subsulfurosum  vorgebeugt  werden  kann,  dass  nur  alle  Y2 — ^  Stunde 
warmes  Wasser  nach  ganz  bestimmter  Vorschrift  (s.  u.  Beobachtung  2j 
zugefüllt  zu  werden  braucht,  so  dass  Hebammenschülerinnen  und  Wär- 
terinnen leicht  im  Stande  sind,  die  Erhaltung  einer  gleichmäßigen 
Wasserwärme  zu  erzielen;  dass  die  Kinder  im  Bade  mit  Behagen  trin- 
ken und  stundenlang  schlafen;  dass  endlich  ein  künstlich  ernährtes, 
sehr  mageres  an  Soor  und  starkem  Intertrigo  leidendes  sich  in  Bezug 
auf  den  letzteren  jedes  Mal  auffallend  besserte.  Natürlich  sind  unsere 
Untersuchungen  erst  in  ihren  Anfängen,  aber  selbst  diese  sind  schon 
so  interessant  und  man  kann  fast  sagen,  wenn  man  das  Behagen  der 
Kleinen  sieht,  auch  lohnend,  dass  wir  nicht  anstehen,  unseren  Fach- 
genossen schon  jetzt  die  Bitte  vorzutragen,  sich  mit  ähnlichen  Ver- 
suchen an  der  Bearbeitung  der  zahlreichen  hier  brach  liegenden  Fra- 
gen betheiligen  zu  wollen. 

Der  Klempner  Adolf  Schnitze,  Dresden,  Weißeritzstraße,  hat  die 
Wanne  nach  meinen  Angaben  gefertigt. 

In  Betreff  der  einzelnen  von  uns  angestellten  Beobachtungen, 
die  ich  selbst  wiederholt  längere  Zeit  kontrollirte,  lasse  ich  nun  meinen 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Weiß,  berichten.    Wir  haben  zuerst  ein  ge- 
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Bundes  ausgetragenes,  dann  ein  atrophisches  Kind,  mit  Soor,  und  Inter- 
trigo,  darauf  ein  et^as  mangelhaft  entwickeltes  Zwillingskind,  ferner 
nochmals  jenes  kranke  Kind  und  außerdem  ein  tief  asphyktisch  ge- 
borenes mit  mäßigem  Ascites  und  partieller  Atelektase  der  rechten 
Lunge  behaftetes  Kind  in  das  permanente  Bad  gebracht.  Die  ersten  4 
wurden,  weil  sie  meist  schwächlich  waren,  in  Bädern  von  36,8—37,8 
erhalten  5  das  letztere,  weil  es  38,25*^0.  im  Rectum  hatte,  in  eine 
Temperatur  von  35^  C.  gebracht.  Bei  diesem  Kinde,  welches  vor 
dem  Bade  große  Dyspnoe  und  etwas  Cyanose  hatte  und  stets  stöhnte, 
war  die  Wirkung-  am  frappantesten.  Die  Athmung  wurde  ruhiger, 
die  Cyanose  ließ  nach,  das  Kind  trank  im  Bade  und  es  wurde  am 
Leben  erhalten.  (Schluw  folgt.)] 


1)  A.  Hegar  und  R.  Ealtenbach   (Freiburg).     Die  opera- 
tive Gynäkologie  lait  Einschluss  der  gynäkologischen  Unter- 
suchungsmethoden.    Zweite  gänzlich  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage  mit  236  Holzschnitten. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 

H.  beginnt  mit  einer  Einleitung,  in  der  das  Weib  und  ihre 
Genitalien  vom  Gesichtspunkte  des  Operateurs  aus  besprochen  wer- 
den. —  Man  darf  während  der  Menstruation  operiren,  vermeidet  es 
aber  lieber,  falls  es  nicht  sehr  nothwendig  erscheint.  —  Wohlthuend 
bei  der  heutigen  specialisirenden  Medicin  sind  die  in  §  2  geäußerten 
Ansichten,  die  ein  Eingehen  auf  den  AUgemeiuzustand  gerade  bei 
der  Frau  empfehlen.  Der  Vorwurf  eines  zu  leichten  Entschlusses 
zum  operativen  Eingreifen  darf  jedenfalls  Dem  nicht  gemacht  wer- 
den, der  sich  zu  den  hier  geäußerten  Ansichten  bekennt.  —  H.  em- 
pfiehlt zu  gynäkologischen  Untersuchungen  im  Allgemeinen  den 
Untersuchungstisch.  —  Die  nächsten  Kapitel  bringen  eine  Darstellung 
der  verschiedenen  Positionen  der  Frau  bei  der  Untersuchung.  Es  ist 
das  ein  sehr  wichtiger  Gegenstand.  Nur  wer  als  Basis  seiner  gynäko- 
logischen Anschauung  eine  genaue  Kenntnis  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse besitzt,  wird  seine  Ansichten  auf  gesunder  Grundlage  auf- 
bauen. H.  benutzt  einen  Beckendurchschnitt  von  Freund.  Dieser 
Durchschnitt ,  ist  zweifellos  anatomisch  richtig,  auch  lassen  sich  die 
gegen  das  Schultze^sche  Schema  geäußerten  Bedenken  hören,  legt 
man  aber  die  Untersuchungsresultate  bei  der  lebenden  Frau  zu 
Grunde,  so  wird  man  immer  wieder  zu  Schultzens  Schema  ge- 
drängt und  muss  es  für  das  der  Wirklichkeit  am  besten  entsprechende 
erklären. 

Die  große  Genauigkeit,  mit  welcher  H.  die  verschiedenen  Unter- 
suchungsmethoden schildert,  ist  durchaus  wünschenswerth.  Den  ver- 
besserten Untersuchungsmethoden    verdanken    wir  ja   vor  Allem    den 
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Fortschritt,  In  keiner  Specialität  ist  eine  minutiös  genaue  Unter- 
suchung so  nöthig,  wie  in  der  Gynäkologie ;  nirgends  sind  Irrthümer 
so  verhängnisvoll  als  hier.  Und  nur  ein  so  vielerfahrener  Gynäko- 
log, wie  der  Verf.,  wird  im  Stande  sein,  das  ungeheure  Material 
kritisch  zu  sichten.  H.  legt  auf  Exploration  vom  Mastdarm  aus 
großen  Werth.  Die  Simon'sche  Exploration  ist  völlig  aufgegeben. 
I)ie  digitale  Untersuchung  der  Blase  soll  als  nicht  ungefährlich  mög- 
lichst eingeschränkt  werden,  eben  so  warnt  H.  überhaupt  vor  allem 
nicht  unbedingt  nöthigen  Katheterisiren  und  empfiehlt  dringend  die 
größte  aseptische  Vorsicht.  Die  Ausspülung  der  Blase  wird  am  besten 
mit  Schlauch  und  gläsernem  Trichter  ausgeführt.  Wird  der  letztere 
unter  das  Niveau  der  Blase  gehalten^  so  füllt  er  sich  mit  dem  Bla- 
seninhalt, den  man  so  aufs  bequemste  prüfen  kann.  Auch  zur  Aus- 
spülung von  Haematometren  verwendet  H.  diesen  einfachen  Apparat. 
Bei  der  Beschreibung  der  Specula  werden  die  Röhren,  die  Sims, 
Simon*schen  und  das  Bozeman'sche  Speculum  geschildert.  Mit 
Recht  nennt  H.  das  Sondiren  bei  der  gewöhnlichen  Rückenlage  ganz 
unzweckmäßig  und  schränkt  überhaupt  den  Gebrauch  der  Sonde 
schon  desshalb  sehr  ein,  weil  man  das  Gewünschte  meist  auf  andere 
Weise  erfahren  kann  oder  soll.  Zur  Dilatation  werden  die  konischen 
Bougies-artigen  Instrumente  vor  allen  empfohlen.  Hierauf  folgt  eine 
Schilderung  der  Hegar'schen  Methode  der  Applikation  von  Medika- 
menten oder  Wasser  in  den  Mastdarm,  der  verschiedenen,  auch  der 
älteren  Injektionsinstrumente  zu  Scheideninjektionen^  der  Kauterisa- 
tion der  Uterushöhle.  Im  Gegensatz  zu  Schnitze,  der  neuerdings 
die  Uterushöhle  meist  nur  ausspült,  scheint  H.  häufigen  Gebrauch 
von  Kauterisation  und  Injektion  von  Medikamenten  in  die  Uterus- 
höhle zu  machen. 

Nachdem  die  gebräuchlichen  Vaginal-  und  Intra-uterhi-Pessarien 
geschildert  sind,  kommt  Verf.  zur  Tamponade.  —  Im  Allgemeinen  ist 
H.  gegen  die  Blutentziehungen,  namentlich  gegen  die  zu  häufigen. 
Blutegel  und  Stichelung. werden  vor  den  Skarifikationen  empfohlen.  — 
Auch  die  folgenden  Kapitel,  namentlich  das  über  die  Wundnaht  und 
die  Antisepsis  sind  sehr  lesenswerth.  Verf.  zieht,  ohne  besonderen 
Werth  darauf  zu  legen,  den  Silberdraht  der  Seide  als  Nähmaterial  vor. 
Interessant  sind  die  Auseinandersetzungen  über  den  Werth  der  Hospi- 
talbehandlung, über  die  Ventilation,  die  Desinfektion  der  Lokalitäten, 
des  Operationslagers,  der  Utensilien  etc.  H.  hat  zu  Laparotomien 
ein  ganz  besonderes  Inventar.  Als  zuverlässigstes  Unterbindungs- 
material gilt  nach  wie  vor  die  Seide.  Der  Spray  wird  sowohl  theo- 
retisch als  empirisch  verworfen.  Die  ausführlichere  Begründung  ist  im 
Original  nachzulesen.  Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  in  den 
Lehren  von  Semmelweiß,  lange  vor  dem  geräuschvollen  Triumph- 
zug der  Listerianer,  die  wichtigsten  Vorschriften  der  heutigen  anti- 
septischen Behandlungsmethoden  enthalten  sind. 

Die  nächsten  Kapitel  bringen  aus  der  Feder  K.'s  die  Geschichte 
der   Ovariotomie,    eine   kurze   aber  ungemein   klare   Darstellung  der 
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anatomischen  Verhältnisse  der  Ovarientumoren  und  die  Auseinander- 
setzungen über  Indikation  und  Kontraindikationen  der  Operation. 
Dann  folgen  die  Vorbereitungen  und  die  Ausführung  der  Operation. 
Diese  höchst  wichtigen  Kapitel  enthalten  fast  auf  jeder  Seite  originelle 
Anschauungen  und  Vorschläge.  Ein  Referat  würde,  bei  der  Noth- 
wendigkeit  der  eigenen  Lektüre,  unsem  Lesern  wenig  nützen,  wir 
heben  nur  Einiges  hervor:  Adhäsionen  sollen  nie  vor  der  Punk- 
tion im  Blinden,  sondern  nach  der  Punktion  möglichst  unt^^r 
Kontrolle  des  Auges  gelöst  werden.  Der  Stiel  wird  möglichst  saft- 
los gemacht  (partiale  und  Massen-Seidenligatur,  Ausdrücken,  Glüh- 
hitze) und  versenkt.  Bei  extraperitonealer  Behandlung  stellt  man 
mit  Chlorzink  einen  für  Fäulniserreger  undurchdringlichen  Schorf  her. 
Großer  Werth  wird  auf  Trockenlegung  der  Peritonealhöhle  gelegt. 
Statt  der  Drainage  empfiehlt  K.  mehr  Kompressivverbände,  dagegen 
wird  bei  dauernder  Blutung  so  wie  bei  großen  Wundflächen,  z.  B. 
innerhalb  des  Lig.  lat.,  so  wie  bei  Zurückbleiben  von  Cysteninhalt 
drainirt.  Nach  Schilderung  der  Nachbehandlung,  der  Prognose  etc. 
folgt  (von  Heg ar)  die  Kastration :  die  eigentliche  »Hegar'sche«  Ope- 
ration. H.  hält  daran  fest,  dass  die  Eierstöcke  vorher  getastet  sein 
müssen.  Sehr  richtig  sagt  er,  dass  das  Auffinden  nicht  getasteter 
Eierstöcke  bei  der  Operation  eben  so  unmöglich  als  vorher  sein  kann. 
Es  ist  natürlich,  dass  H.  diese  Operation,  welche  ihm  die  wissenschaft- 
liche Begründung  eben  so  wie  die  Einführung  in  die  Praxis  verdankt, 
besonders  genau  technisch  und  statistisch  behandelt.  Dies  Kapitel 
ist  desshalb  wichtig,  weil  wohl  noch  Niemand  über  eine  ähnÜche 
reiche  Erfahrung  (50  Fälle)  gebietet.  Auch  bei  der  Abtragung  der 
Ovarien  wendet  H.  eine  kombinirte  Methode  an,  indem  er  ligirt  und 
dann  mit  Paqu^lin  den  Stiel  durchbrennt. 

Dank  der  Erfindung  der  Uterusexstirpation  durch  Freund  ist 
das  nächste  Kapitel  (Kaltenbachj  in  dieser  Auflage  bedeutend  ver- 
mehrt und  besonders  desshalb  werthvoll,  weil  so  mancher  strittige 
Punkt  hier  von  kompetentester  Seite  besprochen  und  geklärt  wird.  Wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Kritik  der  Methoden.  Inter- 
essant ist  die  Bemerkung,  dass  Freund  im  Allgemeinen  den  Bar- 
denheuer'schen  Deduktionen  sich  angeschlossen  hat.  Auch  das  nächste 
Kapitel  bringt  eine  Operation,  deren  Verbesserung  ein  Hauptverdienst 
derVerff.  ist.  Kaltenbach  unterscheidet  Myomotomien  (Schrö- 
der), bei  denen  der  Uterus  erhalten  bleiben  kann  und  Amputatiu  uteri 
supra vaginalis,  bei  der  der  Uterus  theil weise  entfernt  werden  muss. 
Die  Hysterotomie,  eingeführt  von  P6an,  wurde  bis  jetzt  namentlich 
von  Hegar,  Schröder  und  Olshausen  in  Deutschland  kultivirt. 
Verf.  (Kaltenbach)  tritt  warm  für  die  extraperitoneale  Methode 
nach  Hegar  ein,  von  12  Fällen  starb  nur  eine  Frau,  und  auch 
diese  nicht  an  Sepsis.  Das  Morcellement  Pean's  wird,  sehr  mit 
Recht,  verworfen,  die  extraperitoneale  Methode  genau  geschildert, 
die  anderen  Methoden  werden  kritisch  beleuchtet. 

Die  nächsten  Kapitel  beschreiben  ziemlich  kurz  die   Operationen 
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an  der  Portio,  auch  K.  erkennt  die  Vorzüge  der  kegelmantelförmigen 
Excision  an  und  schildert  Schröder 's  Amputatio  supra  vaginalis. 
Dann  folgen  die  Enukleation  von  Fibromen,  die  Behandlung  der 
Polypen ,  das  Gurettement ,  Operationen  bei  Inversion ,  die  Dis- 
cission  des  Muttermundes  und  die  Operationen  an  den  Mutterbändern. 
Verff.  spülen  nach  dem  Gurettement  den  Uterus  nicht  aus,  sondern 
bepinseln  lieber  mit  5 — lO^l^iger  Karbollösung  die  Uterushöhle,  sie 
empfehlen  überhaupt  dem  Auskratzen  eine  Ausätzung  nachzuschicken. 
Nachdem  nunmehr  die  Operationen  der  parovarialen  Geschwülste, 
die  Eröffnung  von  Exsudaten,  Echinococcussäcken ,  die  Gynatresien 
und  die  Fisteln  geschildert  sind,  folgen  aus  Hegar's  Feder  die 
Prolapsoperationen.  Diese  Operation  verdankt  den  Verff.  wichtige 
Neuerungen.  Es  ist  von  größtem  Interesse,  die  kritischen  Bemer- 
kungen über  manche  noch  streitigen  Punkte  kennen  zu  lernen. 
Namentlich  die  Auseinandersetzungen  über  den  Prolaps  sind  sehr 
lesenswerth.  Die  Art  und  Weise,  wie  Hegar  für  ein  primäres 
AUongement  plaidirt,  macht  eine  Zustimmung  zu  den  Ansichten 
der  Verff.  gewiss  nöthig.  Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  der 
Dammplastik. 

Wir  haben  in  Kürze  den  reichen  Inhalt  des  Werkes  skizzirt.  Mit 
Recht  datirt  man  den  großen  Aufschwung  der  Gynäkologie  von  dem 
Werke  von  Marion  Sims.  Der  Eindruck  war  in  den  60er  Jahren 
geradezu  elektrisirend.  Alle  jungem  Kräfte  wendeten  sich  von  den 
alten  und  veralteten  Lehr-  und  Heilmethoden  ab  und  gingen  in  das 
Lager  der  chirurgischen  Gynäkologie  über.  Viele  Erfahrungen  wur- 
den gemacht  und  das  Ende  war  ein  gewisses  Misstrauen  in  die  rein 
mechanisch -gynäkologische  Anschauungsweise.  Es  wäre  vielleicht 
nach  der  Natur  der  Dinge  eine  Reaktion  möglich  gewesen.  Dass  sie 
nicht  eintrat,  dass  auf  der  begonnenen  Bahn  mit  Fleiß,  Ausdauer, 
Genie  und  strenger  Kritik  weiter  fortgeschritten  wird,  das  ist  das  Haupt- 
verdienst der  deutschen  Gynäkologen  und  unter  ihnen  vor  Allem 
Hegar*s,  Kaltenbach's,  Scliröder's,  Olshausen's  etc.  Hoffen 
wir,  dass  dies  Buch  nicht  nur  den  Fachgenossen  eine  interessante 
und  lehrreiche  Lektüre  sein  möge,  sondern  dass  auch  die  Allgemein- 
heit der  Praktiker  sich  mit  der  Gynäkologie  vertraut  mache,  um  das 
auf  operativem  Wege  Erreichbare  kennen  zu  lernen.  Seit  Sims* 
Buche  hat  wohl  kein  anderes  eine  so  große  Bedeutung, 
wie  das  vorliegende.  Fritsch  (Halle  a/S.]. 


2j  Sinety  (Paris).      Beobachtungen   über   die  Sterilität  beim 

Manne. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  22.) 

S.  untersuchte  in  3  Fällen  von  steriler  Ehe,  wo  beim  weiblichen 
Geschlechte  wegen  Mangels  jeder  Abnormität  und  Fehlschlagens  wie- 
derholter künstlicher  Befruchtungsversuche    die  Schuld    voUkonmien 
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ausgeschlossen  werden  konnte,  das  Sperma  der  Ehemänner.  Auf 
Ghrund  des  hierbei  erhaltenen  Befundes  warnt  S.  vor  der  nur  allzu- 
weit verbreiteten  Geneigtheit,  in  allen  Fällen  von  steriler  Ehe  dem 
Weibe  die  Schuld  zuzuschreiben^  und  zugleich  vor  dem  herrschenden 
Glauben,  das  Vorhandensein  von  Spermatozoen  genüge,  um  die  Zeu- 
gungsfähigkeit des  Mannes  darzuthun.  Auch  das  Leben  der  Sper- 
matozoen genüge  hierzu  nicht,  sondern  es  müssten  dieselben  unter 
sorgfältiger  Beobachtung  die  ihn  en  eigenthümliche  Zähigkeit 
und  Lebens  fähigkeit  zeigen.  Sämmtliche  Spermatozoen  seiner 
3  Objekte,  von  denen  2  Phthisiker,  Einer  auf  andere  Art  herunterge- 
kommen war,  waren  bei  der  Untersuchung  sofort  nach  der  Ejaku- 
lation entweder  schon  todt  oder  starben  kurz  darauf. 

Zeiss  (Erfurt). 

3)  Vidal  (Paris).  Über  die  Fortleitung  thoracischer  Ge- 
räusche bis  zum   unteren  Theile  des   Abdomen   bei  Ascites- 

kranken.     Denkschrift  der  Acad.   de  med. 

(Gaz.  med.   1881.  No.  32.) 

V.  fand  bei  einer  Anzahl  Kranker  Herztöne  und  Athemgeräusch 
deutlich  bis  in  die  unteren  Gegenden  des  Abdomen  fortgeleitet;  und 
zwar,  bei  verschiedenen  Lagerungen  der  Patienten,  namentlich  wenn 
ascitische  Flüssigkeit  und  Darm  zwischen  Ohr  und  Thorax  zu  liegen 
kamen.  Fortleitung  durch  die  Bauchdecken  oder  durch  Darm  oder 
Flüssigkeit  allein  werden  ausgeschlossen. 

Die  praktischen  Schlüsse  der  Arbeit  sind  folgende;  Fortleitung 
der  p.  p.  Geräusche  auf  das  Abdomen  —  namentlich  auch  an 
Schwangeren  nicht  selten  —  läset  sich  zur  Diagnose  beginnenden 
Ascites  verwenden.  Verschlechterung  der  Leitung  der  Herztöne  bei 
gleichbleibender  Leitung  des  Athemgeräusches  lässt  an  beginnendes 
Hydropericardium ,  Verminderung  der  Leitung  des  Athemgeräusches 
bei  gleichbleibender  Deutlichkeit  der  Herztöne,  an  pleuritischeu  Er- 
guss  denken.  Zeiss  (Erfurt). 

4)  P.    Budin    (Paris).      Über   die  Palpation    des   kindlichen 

Rückens  bei  Schwangeren. 

(Progr.  m6d.  1881.  No.  21.) 

Nach  eingehender  Schilderung  der  gebräuchlichen  Methoden,  die 
Lage  des  kindlichen  Kückens  durch  Palpation  zu  diagnosticiren,  räth 
Verf.  eine  größere  Sicherheit  dadurch  anzustreben,  dass  der  Rücken 
des  Kindes  bei  der  Untersuchung  künstlich  gekrümmt  und  auf  diese 
Weise  vorgewölbt  wird.  Dies  geschieht  bei  Kopf-  und  Beckenendlagen 
dadurch,  dass  ein  ^kräftiger  Druck  mit  der  flachen  Hand  .  von  oben 
her  auf  den  Steiß  beziehungsweise  Kopf  des  Kindes  ausgeübt  wird; 
bei  Querlagen  rauss  der  Druck  mit  Hilfe  eines  Assistenten  von  rechts 
nach    links    gleichzeitig   ausgeübt    werden.      Durch   diese   künstliche 
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Vorwölbung  des  Rückens   erreicht  man  auch,   dass  die  fötalen  Herz- 
töne deutlicher  gehört  werden  können. 

EngeUiorn  (Maulbronn). 

5)  PlosB  (Leipzig).     Historisch-ethnographische   Notizen   zu 

Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  etc.  Festschrift  zu  C rede's  Jubiläum.) 

Leipzig,  W.  Engelmann,  1861. 
Anknüpfend  an  C rede's  Verdienste  um  die  rationelle  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode  giebt  der  bekannte  Anthropologe  Ploss 
einige  sehr  interessante  Mittheilungen  über  die  Sitten  und  Gebräuche 
verschiedener  Völkerschaften  in  dieser  Beziehung.  Die  anziehenden 
Detail-Schilderungen  müssen  dem  Studium  des  Originals  überlassen 
bleiben.  In  dem  Schlusswort  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  nach 
unserer  jetzigen  Kenntnis  von  den  Indianersitten  die  Expression 
geradezu  als  die  von  der  Natur  vorgeschriebene  Methode  erklärt  zu 
werden  verdient.  '  Schellenberg  (Leipzig). 

6)  A.  Martin  (Berlin).     Zur  intra-uterinen  Behandlung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VII.  Hft.  1.) 
Eingangs  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Methoden^  die  Uterus- 
höhle für  den  Finger  zugänglich  zu  machen  und  äußert  sich  gegen 
den  Pressschwamm  und  Tupelostift,  weil  letzterer  überhaupt  einen  zu 
geringen  Ausdehnungskoefücienten  hat^  so  wie  auch  gegen  die  Lami- 
uaria^  da  sie  durch  die  lange  Dauer  ihrer  Wirkung  dem  gesunden 
wie  dem  erkrankten  Organe  gefährlich  werden  können^  besonders 
wenn  sie  bei  ungenügender  Wirkung  ein  wiederholtes  Einlegen  er- 
fordern. Von  anderen  Mitteln  hält  er  den  Apparat  von  Ehe  11  und 
die  Dilatatorien  vonHegar  als  für  viele  Zwecke  sehr  passend.  Gilt 
es  schnell  die  Cervix  zu  erweitern,  so  ist  das  von  Schröder  em- 
pfohlene Verfahren  das  beste,  nämlich  die  Cervix  bis  auf  das  Scheiden- 
gewölbe zu  spalten  und  den  Uterus  durch  Druck  von  oben  oder  durch 
Zug  mittels  einer  Muzeux'schen  Zange  auf  den  Finger  zu  stülpen.  Auf 
Schwierigkeiten  hierbei  stößt  man  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
der  Cervikalkanal  eng  und  das  Gewebe  sehr  derb  ist;  dann  ist  die 
Laminaria  anzuwenden. 

Bei  Schleimhauterkrankungen  des  Körpers  und  für  gewisse  Ap- 
plikationen auf  dieselbe  hält  Verf.  die  früher  geforderte  Dilatation 
nicht  für  unerlässlich.  Er  bedient  sich  zur  Entfernung  der  veränder- 
ten Schleimhaut  bei  Endometritis  haemorrhagica,  Blutungen  nach  regel- 
widrig verlaufenen  Aborten  und  gewissen  Fällen  von  Dysmenorrhoea 
membranaeea  des  folgenden  Verfahrens :  nachdem  die  Kranke  narko- 
tisirt  und  in  Steißrückenlage  gebracht,  wird  der  Uterus  mit  einer 
Kugelzange  gefasst  und  dem  Introitus  vaginae  genähert,  eventuell  ist 
eine  Simon'sche  Halbrinne  bei  ungenügender  Weite  des  letztem  zu 
appliciren.     Eine   lauge   schmale  Stahlcurette  (mit  Löffeln  au   beiden 
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Enden),  deren  Einführen  fast  stets  leicht  gelingt^  wird  bis  zum  Fun- 
dus vorgeschoben  und  die  Schleimhaut  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  mit  der  langen  Kante,  die  des  Fundus  mit  dem  oberen  Rand 
der  Curette  abgeschabt.  Zunächst  wird  mit  einer  lV2^ifi»®^  Karbol- 
lösung die  Uterushöhle  ausgespült  und  danach  2  g  Liq.  ferri  mittels 
einer  dicken  Braun'schen  Spritze  eingeführt. 

XJber  300  nach  dieser  Methode  behandelte  Falle  sind  günstig 
verlaufen. 

Besondere  Vorsicht  ist  geboten  bei  Personen,  die  durch  langdau- 
emde  Blutungen  hochgradig  anämisch  geworden  sind  und  eine  ex- 
treme Verhaltung  der  Uterusmuskulatur  haben.  Eine  Durchbohrung 
des  Uterus  mit  der  Curette  hat  M.  nur  einmal  von  einem  Andern 
gesehen,  dieselbe  ist  indessen  reaktionslos  verlaufen,  wie  zwei  Perfo- 
rationen mit  der  Sonde,  die  er  aus  seiner  Praxis  anführt.  Die 
Gefahr,  mit  der  Curette  den  Uterus  zu  durchstoßen,  lässt  sich  sehr 
leicht  dadurch  vermeiden,  dass  man  mit  der  Sonde  vorher  sorgfaltig 
die  Uteruslänge  bestimmt. 

Sind  Entzündungen  der  Nachbarorgane  vorhanden,  so  muss  das 
Herabziehen  schonend  ausgeführt  werden;  bei  älteren  Processen 
schadet  es  nichts,  doch  können  sich  Exacerbationen  bei  frischeren  daran 
schließen. 

In  der  Nachbehandlung  ist  stets  Bettruhe  5 — 7  Tage  anzu- 
ordnen und  im  Übrigen  symptomatisch  zu  verfahren ;  gerade  der  ruhi- 
gen Lage  glaubt  Verf.  es  zuschreiben  zu  müssen,  dass  er  so  selten 
Uteruskoliken  beobachtet  hat. 

Schon  die  nächste  Menstruation  hat  in  94j|^  der  Fälle  einen 
wesentlichen  Einfluss  des  Verfahrens  erkennen  lassen.  In  11  Fällen 
sind  in  4  Monaten  bis  2  Jahren  die  früheren  Beschwerden  theilweise 
wiedergekehrt;  an  dreien  wurde  wegen  maligner  Neubildung  später 
die  Exstirpatio  uteri  per  vaginam  ausgeführt  (alle  geheilt)  sieben  andere 
waren  durchgehends  skrofulöse  Frauen. 

Nach  seinen  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  dringend  die  Curetti- 
rung  in  den  Fällen  von  Schleimhauterkrankungen  des 
Corpus,  mögen  dieselben  mit  Schwangerschaft  zusammenhängen 
oder  nicht.  Schfiiz  (Hamburg). 

7)  R.  Moericke  (Berlin).  Die  Uterusschleimhaut  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  und  zur  Zeit  der  Menstruation. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VII.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  sein  Anfangs  beschränktes  Thema:  •  Verhalten  der 
Uterusschleimhaut  während  der  Menstruation  (s.  Centralblatt  f.  Gynä- 
kologie 1880  No.  13)  erweitert  und  eine  stattliche  Reihe  von  Unter- 
suchungen der  Uterusschleimhaut  in  den  drei  Altersperioden  —  dem 
Kindesalter,  dem  Alter  der  Geschlechtsreife  und  dem  Klimakterium 
—  ausgeführt,  deren  Resultate  uns  vielfach  Neues  liefern. 

Beim  Neugeborenen  erreichen  die  Plicae  palmatae  fast  stets 
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den  äußeren  Muttermund,  während  dies  bei  menstruirenden  Frauen 
nur  selten  zu  finden  ist.  Das  Cylinderepithel  der  Cervix  entbehrt 
beim  neugebomen  reifen  Kinde  immer  der  Flimmerhaare  (eine 
Übereinstimmung  mit  Wy der),  reicht  meist  bis  zum  äußeren  Mutter- 
munde, doch  kann  auch  das  Plattenepithel  der  Portio  noch  mehr  oder 
weniger  hoch  in  den  Cervikalkanal  sich  fortsetzen.  Die  Schleimhaut 
enthält  die  den  Cervikalschleim  producirenden  Schleim-  und  Becher- 
zellen, keine  glatten  Muskelfasern;  eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihr 
und  der  Muskulatur  existirt  nicht. 

Der  Übergang  des  Cervixepithels  in  das  des  Körpers  ißt  allmäh- 
lich ;  das  letztere  ist  ebenfalls  cylindrisch,  nicht  flimmernd  und  unter- 
scheidet sich  durch  die  geringere  Größe,  durch  Lage  des  Kernes  und 
durch  sein  Verhalten  gegen  Karmin  scharf  von  dem  ersteren.  In 
der  Cervix  finden  sich  Schlauchdrüsen,  im  Corpus  tubulöse  und 
verzweigte  (im  Fundus)  Drüsen.  Die  Uterusschleimhaut  besitzt  eine 
Membrana  basilaris,  die  Drüsen  eine  Membrana  propria. 

Die  Cervix-  wie  die  Körperschleimhaut  der  geschlechtsrei- 
fen  Frau  trägt  ein  cylindrisches,  flimmerndes  Epithel,  das  sich  bis 
tief  in  die  Drüsen  hinein  verfolgen  lässt.  Die  Cilien  des  Cervixepi- 
thels sind  oft  länger;  das  Plattenepithel  der  Portio  reicht  häufig  mehr 
oder  weniger  hoch  in  den  Hals  hinein.  Die  Ovula  Nabothi  sind  grö- 
ßer als  beim  Neugebornen ;  eine  Epithelauskleidung  ist  auch  an  grö- 
ßeren Exemplaren  noch  nachzuweisen.  Die  Cervix  enthält  schlauchför- 
mige und  hohlkugelige  oder  flaschenförmige  Drüsen,  der  Körper  ein- 
fache Schläuche  oder  Röhren;  die  Membrana  propria  der  letzteren  lässt 
sichisoliren  (Behandlung  mit  30 — 3 5 )^iger  Kalilauge),  sie  stellt  ein  ho- 
mogenes, wasserhelles  Häutchen  der. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  beim  Eintritt  der 
Menopause  eingeht ,  verlaufen  sehr  langsam .  Bei  Frauen ,  deren 
Menstruation  seit  1 — 2  Jahren  cessirt  hatte  und  deren  Uterus  noch 
nicht  merklich  atrophirt  war,  wurden  Cylin  der  Zeilen  mit  deutlichem 
Flimmerepithel  gefunden;  an  wirklich  senilen  Organen  waren  die 
Epithelien  stets  flimmernd.  Von  fünf  Uteris,  die  Frauen  im  Alter 
von  49 — 76  Jahren  angehörten^  werden  die  mikroskopischen  Befunde 
in  extenso  mitgetheilt^  dieselben  sind  im  Original  nachzulesen 

Die  Epithelien  und  Interglandularzellen  verkleinern  sich,  das 
Bindegewebe  erfahrt  eine  starke  Vermehrung.  Die  Drüsen  der  Cer- 
vix gehen  zu  Grunde,  während  die  des  Körpers  sich  in  kleine  Cysten 
umwandeln.  Die  nur  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  sich  findende 
Wimperung  scheint  bei  der  Befruchtung  mitzuwirken. 

Zur  Untersuchung  der  Körperschleimhaut  während  der  Menstru- 
ation —  die  des  Cervix  betheiligt  sich  nicht  an  derselben  —  entnahm 
Verf.  Schleimhautstücke  mittels  des  scharfen  Löffels  von  der  Lebenden, 
die  theils  frisch,  theils  gehärtet  untersucht  wurden.  Das  Epithel 
(frische  Präparate)  ist  stets  flimmernd  und  lässt  sich  oft  tief  in  die 
Drüsen  verfolgen;  weder  die  Epithelien  noch  die  Zellen  des  iuter- 
glandularen  Gewebes  zeigen    irgend   welche  -Spur  von    fettiger  Dege- 
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neration,  durch  Messungen  keine  GröBenzunahme  konstatirt;  homo- 
gene Grundsubstanz  yennehrt.  Es  findet  kein^  auch  nur  partieller 
Untergang  der  Uterusschleimhaut  statt;  dieselbe  befindet  sich  nicht 
in  einer  regressiven  Metamorphose,  sondern  in  einem  einfachen  kon- 
gestiven Zustand,  bei  dem  es  zu  kleinen  Extravasaten  aus  den  stark 
gefüllten  Gefäßen  in  die  obersten  Schleimhautschichten  kommt.  Die 
Gefäße  zerreißen  wahrscheinlich  dabei  nicht,  sondern  die  Hämorrhagie 
erfolgt  per  diapedesin. 

Verf.  betont,  dass  seine  von  den  früheren  Beobachtungen  so  dif- 
ferenten  Resultate  dem  Umstände  zuzuschreiben  sind,  dass  er  zum 
ersten  Male  ganz  frische  Präparate  untersucht  hat. 

Mit  Pflüg  er  glaubt  Verf.,  dass  Ovulation  und  Menstruation  in 
einem  Kausalnexus  stehe ;  eingehend  auf  die  Schwangerschaftstheorien 
spricht  er  sich  ganz  entschieden  gegen  die  neueren  (Sigismund, 
Loewenhardt  u.  A.j  aus  und  sagt  in  Übereinstimmung  mit  der 
älteren  Anschauung :  »Das  befruchtete  Ei  entstammt  der  letz- 
ten Menstruation.«  Sehllti  (Hamburg). 


Kasuistik . 

S}   Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg. 

Session  XL.  Meeting  VI.  1881.  23.  Februar.    Präsident:  A.  Macd;oDald. 

(Edinb.  med.  Joum.  1881.  Juni.) 
Sommerville:  Zwei  Fftlle  von  Puerperalh&matocele. 

R.  Bell:  Verbesserte  Methode  der  Behandlung  der  Uterusverlagerungen. 

'  Puerperalh&matocele;  Bruce  ist  einverstanden  mit  der  Behandhing  S.'s;  so 
wie  mit  frühzeitiger  Applikation  der  Zange  zur  Verhütung  weiteren  Blutaustrittes. 
Hart  yersteht  nicht,  wie  Blut  aus  den  Venen  des  Plexus  pampiniformis  zwischen 
Rectum  und  Blasenwand  gelangen  könne ;  gewöhnlich  ergieße  dieses  sich  ins  Peri- 
toneum. —  Der  Präsident  dankt  für  die  interessanten  Mittheilungen,  glaubt  das 
lange  Unbekanntbleiben  der  Hämatoceien  bis  auf  Koleston  der  steten  Kompli- 
kation mit  Entzündung  im  Becken  zuschreiben  zu  müssen. 

Neue  Methode  etc.  ...  Hart  giebt  zu,  dass  bei  entzündlichen  Zust&nden 
des  Uterus,  mit  Empfindlichkeit  verbunden,  so  wie  bei  klaffendem  Cervix  die 
Glycerintampons  gute  Dienste  thun.  Sei  aber  Beides  nicht  vorhanden,  so  träte 
unter  allen  Umständen  das  Pessar  in  sein  Recht ,  da  ein  Glycerintampon  das  Lage- 
Verhältnis  des  Corpus  zur  Cervix  uteri  nicht  zu  ändern  vermöge.  —  F.  Young 
meint  auch,  die  Tampons  können  höchstens  als  vorbereitende  Behandlung  dienen.  — 
Der  Präsident  glaubt,  Bell  habe  sowohl  den  Vortheil  der  Methode,  als  die  Zahl 
der  geeigneten  Fälle  überschätzt.  Er  könne  sich  die  von  B.  vorgetragene  Wir- 
kungsweise der  Tampons  höchstens  bei  gewissen  Descenaus  uteri  als  wirklich  ein- 
tretend vorstellen.  Die  Ansicht  B.'s,  die  wachsende  Größe  der  Pessarien  bei 
einfachen  Retroversionen,  widerspricht  dem  thatsächlichen  Sachverhalte,  indem 
später  eher  kleinere  eingelegt  werden  können. 
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Meeting  VII.  1881.  9.  März.    Präsident:  A.  Macdonald. 
(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Juli.) 

Uterus  mit  Adnexen,  Epithelioma  urethrae,  Zwillingsplacenta  demonstrirt. 
Disputation  über  einen  Fall  von  Geburtskomplikation  durch  Uterusfibroid,  und 
Simpsons  vierteljährlichen  Bericht. 

H.  Croom  zeigt  einen  Uterus  mit  Adnexen  (2  Tage  p.  p.  exit.)  und  demon- 
strirt  starke  Dilatation  der  einen  Vena  ovarica,  das  dichte  Aneinanderliegen  der 
Uterinwände  und  auffallende  Dünnheit  der  hinteren  Wand  von  Uterus  und  Scheide. 

Macdonald  demonstrirt  ein  Epitheliom,  welches  die  äußere  Hälfte  der  Ure- 
thra und  einen  Theil  der  Labia  miuora  und  der  Clitoris  eingenommen  hatte.  Fat. 
war  48  Jahre  alt,  erst  kürzlich  verheirathet.  Der  Tumor  war  mittels  der  galva- 
nokaustischen  Schneideschlinge,  die  um  4  von  vorn  nach  hinten  eingestochene 
Nadeln  umgelegt  wurde,  entfernt  und  enthielt  etwa  V2  ZoU  der  Urethra.  Keine 
Blutung.  Ein  Katheter  blieb  2  Monate  lang  in  der  Blase  liegen,  Heilung  und 
Kontinenz  vollständig.  —  Ferner  eine  Zwillingsplacenta  mit  gemeinsamen  Amnion ; 
die  Kinder  hatten  gleiches  Geschlecht. 

Zu  dem  durch  Simpson  mitgetheilten  Fall  von  Geburtsbehinderung  durch 
ein  Fibroid  des  Uterus  betont  Saug  das  Auffallende  des  Fehlens  aller  Kompli- 
kationen bei  früheren  Geburten,  so  wie  des  Fehlens  der  Blutungen,  bei  der 
Größe  und  dem  Sitz  des  Tumor  (hintere  Lippe)  in  Schwangerschaft  und 
Wochenbett,  so  wie  der  vortrefilichen  Involution.  Bezüglich  der  Diagnose  bemerkt 
K.  Simpson,  die  an  fibrösen  Tumoren  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  sei  wohl 
durch  Druck  zu  erklären,  dem  der  Tumor  ausgesetzt  gewesen.  Carmichael  er- 
klärt sich,  wie  beide  Vorredner,  sehr  einverstanden  für  Anwendung  des  Forceps 
in  solchen  Fällen.  A.  Macdonald  tadelt  die  Anwendung  so  gewaltsamer  IVak- 
tionen  (S.  hatte,  um  Halt  zu  gewinnen,  mit  den  eigenen  Füßen  das 
Becken  der  Kreißenden  fixirt),  meint,  dass  Wendung  die  Entbindung 
wesentlich  würde  erleichtert  haben,  ja  dass  Perforation  hier  wohl  am  Platze  ge- 
wesen sein  würde.  —  James  Young  theilt  einen  Fall  von  Fibroid  an  der  hin- 
teren Uteruswand  mit:  Forceps,  günstiger  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

In  der  Diskussion  über  Simpson's  vierteljährlichen  Bericht  über  das  Maternity 
Hospital  Edinburg,  betonen  Croom  und  Carmichael,  Angesichts  der  betrübend 
großen  Mortalität,  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung  septisch  Erkrankter.  A.  M  a  c  - 
donald  berichtet,  im  Anschluss  an  den  einen  Todesfall  in  Folge  von  Peritonitis 
durch  Colpitis  gonorrhoica, .  2  ähnliche  Fälle  aus  seiner  Praxis:  der  eine  ging 
2  Tage  nach  einer  Frühgeburt,  unter  Putrescentia  uteri,  Oophor.  purul.  und  Peri- 
tonitis zu  Grunde;  der  andere  ebenfalls  beinahe  an  einer  schweren  Perimetritis; 
das  Kind  acqulrirte  Blennorrhoe  beider  Augen,  verlor  eins  vollständig,  das  andere 
fast  eben  so. 

Craig  schiebt  einen  andern  Todesfall  durch  Blutung  auf  zu  langes  Abwarten, 
vor  manueller  Lösung  der  Placenta ;  dem  Muttermunde  dürfe  nicht  gestattet  werden 
sich  erst  wieder  zu  kontrahiren,  bis  die  Hand  nicht  mehr  eingeführt  werden  könne; 
sei  einmal  abnorme  Adhärenz  der  Placenta  erkannt,  so  müsse  diese  unverzüglich  ge- 
löst werden.  —  Meinungen  in  der  Diskussion  hierüber  sehr  getheilt.  K.  Simpson 
nimmt  die  du  jour  Ärzte  in  Schutz ;  der  Uterus  sei  ^4  Stunden  lang,  bis  zur 
manuellen  Lösung,  gut  beobachtet,  die  Expression  regelrecht  versucht  worden. 
Bei  dem  bestehenden  schlechten  Gesundheitszustand  sei  man  vollständig  berechtigt, 
jeden  Fall  von  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  doppelt  in  Erwägung  zu 
ziehen.  Er  weist  ferner  auf  den  Stand  der  Dinge  in  dieser  Beziehung  in  Deutsch- 
land hin  (namentlich  in  der  Freund'schen  Klinik)  und  hält  Abwarten,  bei  fehlen- 
der Blutung,  für  vollkommen  richtig. 

Meeting  VIIL  1881.  23.  März.     Vicepräsident :  Prof.  Simpson. 

Demonstrirt:  einen  Fötus.  —  Vortrag  über  einen  Fall  von  Laparo- 
tomie im  16.  Jahrhundert.  — Eine  Operation  nach  P o r r o  —  Diskussion  über 
»Behandlung  gewisser  Fälle  von  Inkontinenz«. 

Underhill  demonstrirt  einen  Fötus   mit  großer  Bauchhernie,  Spina  bifida, 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.    1.  15 

imperforirtem  Anus  und  nach  hinten  stehenden  Füßen.    Spontan  mit  vorausgehen- 
der Hernie  geboren. 

Derselbe  giebt  ferner  eine  historische  Notiz  über  einen  Fall  von  Laparotomie 
im  1(>.  Jahrhundert.  In  dem  6.  Buche  von  J.  Schenk  von  Grafenberg's  »Oh- 
senrationum  medicarum,  rurarum,  nov.  admirab.  et  monstrosarum  Volumen«  Frank- 
furt 1609,  findet  sich  pag.  660  folgender  Fall  erzählt:  In  castrum  Pomponii,  am 
Po,  lebte  1540  die  fragliche  Fat.;  sie  wurde  schwangeri  der  Fötus  starb  ab,  die 
Weichtheile  wurden  faulig  durch  die  Vagina  ausgestoßen,  die  Knochen  blieben 
surück.  Unterdessen  trat  eine  Gravidität  ein»  die  Frau  wurde  elender  und  elender 
und  schließlich  in  so  verzweifelten  Zustand  versetzt,  dass  sie  sich  einem  herum- 
ziehenden Arzte,  Christopher  Bain,  auf  Leben  und  Tod  anvertraute.  Derselbe 
versprach  sie  zu  operiien,  starb  sie,  so  gehörte  der  Körper  ihm,  kam  sie  davon, 
so  erhielt  er  10  Goldstücke.  £r  Öffnete  das  Abdomen,  schnitt  den  Fruchtsack,  den 
er  für  den  Uterus  hielt  auf,  nahm  die  Skelelttheile  des  verjauchten  Fötus  heraus, 
wusch  die  Höhle  mit  aromatischem  Weine  aus,  ätzte  und  nähte  die  Wunde  wieder 
zusammen.  Die  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft  erreichte,  bei  guter  Hei- 
lung der  Operirten,  ihr  normales  Ende,  eben  so  wie  4  weitere,  folgende.  —  Mitgetheilt 
ist  der  Fall  von  einem  gewissen  Marcellus  Donatus;  beigefügt  sind,  nament- 
lich, eine  ganze  Anzahl  von  Augenzeugen.  —  Underhill  hält,  in  Rücksicht  der 
so  detaillirten  Schilderung  der  Operation,  so  wie  der  Menge  der  Zeugen,  die  Wahr- 
heit des  mitgetheilten  Falles  für  erwiesen.  Der  Fruchtsack  hatte  sich  wahrschein- 
lich früher  in  die  Vagina  eröffnet.  Adhäsionen ,  wie  in  mehreren  anderen  am 
selben  Ort  beschriebenen  Fällen  aus  jener  Zeit,  wo  sich  der  vereiternde  Frucht- 
sack durch  die  Bauchhöhle  eröffnete  und  auf  diesem  Wege  die  Knochen  extrahirt 
wurden,  scheinen  in  Bain's  Fall  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Underhill 
hält  dies  demnach  für  den  ersten  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fall  von  Laparo- 
tomie bei  Extra-uterin-Gravidität.  Bain  war  auch  Antiseptiker,  »denn  er  wusch 
den  Sack  aus  mit  warmem  Wein  vermischt  mit  aromatischen  Substanzen«. 


Zu  R.  Simpson 's  Operation  nach  Porro  (cf.  Centralblatt  für  Gynäkologie 
1881  No.  17)  bemerkt  Underhill,  dass  dies  in  Edinburg  der  erste  Fall  von 
Sectio  caesarea  an  der  Lebenden  sei. 

M.  Chapman:  Über  Behandlung  gewisser  Fälle  von  Incontinentia  urinae 
durch  allmähliche  Dilatation  der  kontrahirten  Blase. 

Hart  vergleicht  die  analoge  Behandlung  von  Abscesshöhlen  durch  Callander, 
wogegen  Chapman  bemerkt,  dass  bei  Beginn  seiner  Distension  Blasenkatarrh 
nicht  mehr  vorhanden  gewesen  sei,  sondern  nur  durch  starre  Kontraktion  ver- 
minderte Kapacität  der  Blase. 

Meeting  IX.  1881.    13.  April.    Präsident:  A.  Macdonald. 

[Ibid.  August  1881.) 

Blasenstein.  Zwillingsschwangerschaft.  Placenta  praevia.  Vorderscheitellagen. 
Katheter  vor  Zangenentbindungen. 

Macdonald  zeigt  einen  um  eine  Haarnadel  gebildeten  Blasenstein,  der  seit 
15  Monaten  in  der  Blase  liegend,  erst  in  letzter  Zeit  Beschwerden  machte.  Die 
beiden  freien  Enden  waren  gegen  das  Os  urethrae  int.  gerichtet.  M.  glaubt  hier- 
durch den  Zustand  der  leeren  Blase  als  Collaps  (B.  Hart)  und  nicht  als  Kon- 
traktion für  erwiesen  ansehen  zu  dürfen. 

H.  C  r  oo  m  demonstrirt  Zwillinge  im  4.  Monate;  Abort  durch  enormes Hydramnios. 

In  der  Diskussion  über  Glaister's  5  Fälle  von  Placenta  praevia  befürwortet 
Hart  die  Bames'schen  Blasen  gegenüber  der  dort  angewandten  Tamponade.  In 
demselben  Sinne  hat  J.  Young  und  Macdonald,  der  zudem  noch  die  Nothwen- 
digkeit  schleunigster  Beendigung  der  Geburt  für  alle  Fälle  in  den  Vordergrund  stellt. 

Zu  Croom's  Komplikation  der  Vorderscheitellagen  (Centralblatt  für  Gynä- 
kologie 1881  No.  24)  bemerkt  Underhill,  dass  schon  Tylor  Smith  auf  die 
Beziehung  der  Spin,  ischii  zu  diesen  Schädellagen  aufmerksam  gemacht  habe.  Er 
halte  die  Verletzungen  für  entschieden  durch  Druck  entstanden.      Macdonald 
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kann  sich  von  der  Schuldlosigkeit  des  Forceps  nicht  überzeugen;  in  dem  einen 
Falle,  wo  Forceps  nicht  angewendet  wurde,  lasse  sich  leicht  eine  Narbe,  von 
früherer  instrumenteller  Hilfe  zurückgeblieben  und  wieder  aufgeplatzt,  supponiren. 

Wäre  der  Mechanismus  allein  die  Schuld,  müsste  die  Verletzung  schon  öfter 
registrirt  sein. 

Croom  erwiedert,  die  Richtung  des  Risses  spreche  durchaus  nicht  für  Zange 
als  Ursache ;  zweitens  mache  das  Verhalten  früherer  Narben  während  der  Schwan- 
gerschaft ein  Reißen  während  der  Geburt  höchst  unwahrscheinlich.  Betreffs  der 
Arbeit  More's  bemerkt  Macdonald  —  und  ähnlich  die  Übrigen  ' —  dass  die 
Schwierigkeit  des  Katheterisirens  von  M.  doch  wohl  überschätzt,  und  dasselbe, 
wenn  auch  nicht  für  alle  Fälle  absolut  nothwendig,  doch  im  Allgemeinen  beizu- 
behalten sei.  Zetos  (Erfurt). 
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I.  Über  Morbiditätsstatistik  der  Entbindungsanstalten. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

Mehrere  der  zur  Zeit  ventilirten  Fragen  machen  es  wünschens- 
werth^  den  Gesundheitszustand  der  Insassen  einer  Entbindungsanstalt 
durch  kurze  aber  prägnante  Angaben  festzustellen.  Entscheidend  in 
der  Frage  über  die  zweckmäßigst«  Desinfektionsmethode,  über  die  in 
nächster  Zeit  zu  erörternde  Frage  des  Schutzes  der  Entbundenen  durch 
Jodoform,  über  den  relativen  Werth  der  einen  oder  der  anderen  Me- 
thode zur  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  etc.  wird  der  Gesammt- 
gesundheitszustand  der  Anstalt  sein. 

Aus  naheliegenden  Gründen  wird  die  Zahl  der  Todesfälle  kein 
richtiges  Bild  des  Gesundheitszustandes  geben.  Zufälligkeiten,  ver- 
schiedenartige Grundsätze  in  der  Aufnahme  schlechter  Fälle  und  in 
der  Evakuation  solcher  können  die  Statistik  in  auffallender  Weise  alte- 
riren,  was  besonders  für  kleinere  Anstalten  in  das  Gewicht  fällt. 

So  ist  man  denn  auch  schon  ziemlich  allgemein  auf  die  Morbidi- 
tätsstatistik übergegangen.  Es  genügt  die  Morbidität  der  Münchener 
Anstalt,  2ßif  der  der  Stuttgarter,  53,6)|^,  g^enüberzustellen,  um  zu 
zeigen,  dass  eine  einheitliche  Methode  der  Bestimmung  für  die  Mor- 
bidität nicht  nur  wünschenswerth,  sondern  nothwendig  ist. 

Die  für  wissenschaftliche  Zwecke  nöthige  Genamgkeit,  den  Ge- 
sundheitszustand der  Wöchnerinnen  festzustellen,  kann  nur  durch 
regelmäßige,  mindestens  2mal  täglich  ausgeführte  Temperaturmes- 
sungen erzielt  werden.     Zeichnet  man  diese  Messungen  graphisch  auf, 
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80  lässt  sich,    selbst   bei  großer  Frequenz   einer  Anstalt,    schnell   der 
Gesundheitszustand  eruiren. 

Bis  jetzt  hat  man  als  Hauptkriterium  für  die  Morbidität  stets 
die  Höhe  der  Temperaturen  angenommen  und  hat  bald  38,0,  bald 
eine  höhere  Zahl  angesetzt,  um  die  normalen  Wochenbetten  von  den 
fieberhaften  zu  trennen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese 
höheren  Temperaturen  in  der  Regel  Abendtemperaturen  sein  werden 
und  eben  so  zweifellos  ist  es,  was  ja  auch  allenthalben  anerkannt 
wird,  dass  einzelne,  selbst  hohe  Abendsteigerungen  ohne  specifische 
Wochenbetterkrankungen  häufig  genug  vorkommen.  Durch  dieses 
Vorkommnis  wird  diese  Methode  der  Morbiditätsstatistik  entschieden 
hinfällig.  Fast  jeder  Jahresbericht  sucht  nun  durch  noch  genauere 
Abgrenzung  der  Temperaturen  bald  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Tem- 
peratursteigerung, bfJd  auf  die  Häufigkeit  der  sich  wiederholenden 
Acerbationen  den  Lesern  zu  zeigen,  wie  wenige  der  Erkrankungen 
als  septische  aufzufassen,  also  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
der  Anstaltsleitung  mehr  oder  weniger  aufzubürden  sind.  Diese  in- 
dividuellen Statistiken  machen  den  Vergleich  des  Gesundheitszustan- 
des einzelner  Anstalten  unmöglich. 

Der  Vorschlag,  den  ich  machen  möchte,  beruht  auf  der  That- 
sache,  dass  die  Morgentemperatur  im  Wochenbette  eine  viel  konstan- 
tere Größe  ist  und  dass  Steigerungen  der  Morgentemperatur  weit 
sicherer  auf  Krankheiten,  die  mit  dem  Wochenbette  zusammenhängen, 
zurückzuführen  sind,  als  Steigerungen  der  Abendtemperaturen.  Ich 
sehe  hier  davon  ab,  die  einzelnen  typischen  Formen  der  fieberhaften 
Wochenbettkurven  zu  besprechen.  Eine  kurze  Übersicht  genügt,  um 
nachzuweisen,  dass  keine  irgend  wie  gefährliche  specifische,  i.  e.  durch 
Aufnahme  infektiöser  Stoffe  herbeigeführte  Wochenbetterkrankui:^ 
vorkommt,  bei  der  die  Morgentemperaturen  unter  38,0  bleiben. 

Man  wird  daher  mit  wenigen  Ausnahmen  richtig  gehen,  wenn 
man  die  Kurven,  in  denen  die  Morgentemperatur  höchstens  bis  38,0 
in  die  Höhe  geht,  für  normale  und  fast  normale  Wochenbettskurven 
erklärt,  während  die  übrigen  als  pathologische  bezeichnet  werden 
müssen. 

Es  würde  nur  noch  die  Grenze  zu  bestimmen  sein,  bis  zu  wel- 
chem Wochenbettstage  diese  Bestimmung  Gültigkeit  haben  soll.  Diese 
Frage  muss  angeregt  werden,  da  durch  interkurrirende  Mastitis  das 
Bild  wesentlich  ein  anderes  werden  kann.  Da  es  sich  nun  für  die 
Bestimmung  des  Gesundheitszustandes  einer  Entbindungsanstalt  in 
der  Hauptsache  um  die  Infektionserkrankungen  handelt,  diese  aber 
nach  dem  7.  Tage  zu  den  großen  Seltenheiten  gehören,  während  um 
diese  Zeit  die  Mastitiden  ihren  Anfiing  zu  nehmen  pflegen,  so  scheint 
es  zweckmäßig,  nur  diese  7  Tage  zu  berechnen,  wenn  man  sich 
schnell  ein  Bild  über  den  Gesundheitszustand  machen  will.  Es  bleibt 
ja  unbenommen,  Ausnahmefälle  besonders  zu  berücksichtigen. 

Demnach  würde  eine  Einheit  in  der  Statistik  erzielt  werden  und 
man  würde  den  thatsächlichen  Verhältnissen  am  richtigsten  entspre- 
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chen»  wenn  man  bei  Jahresberichten  als  normale  Wochenbetten  die  be- 
zeichnet^ bei  denen  bis  zum  7.  Tage  inol.  die  höchste  Morgentempera- 
tur 38,0  ist,  fieberhafte  oder  pathologische,  wenn  mindestens  einmal 
die  Morgentemperatur  während  dieser  Tage  über  38,0  beträgt.  Eine 
Ausnahme  würde  nur  die  Initialsteigerung  gleich  nach  der  Geburt 
machen,  die  ja  auch  am  Morgen  leicht  über  38,0  reichen  kann. 

Die  Gießener  Entbindungsanstalt  bietet  zu  wenig  Material,  um 
ein  unzweideutiges  Exemplum  zu  bieten ;  doch  mögen  die  letzten 
102  Geburten  (No.  52  bis  153),  von  denen  2  wegfallen  müssen,  da 
eine  Entbundene  sofort  nach  der  Geburt  gestorben  ist,  von  einer 
anderen,  die  übrigens  gesund  geblieben,  die  Aufzeichnungen  abhan- 
den gekommen  sind,  des  Jahres  1881  in  dieser  Hinsicht  zusammen- 
gestellt werden: 

nonnale     Wochenbetten  82  und 
fieberhafte  »  18. 

Unter  den  Kurven,  die  eine  mindestens  einmalige  Steigerung  der 
Morgentemperatur  über  38,0  aufzuweisen  haben,  werden  natürlich 
immer  noch  eine  Reihe  sich  vorfinden,  die  als  fast  normale  Kurven 
zu  bezeichnen  sind.  So  sind  unter  unseren  18  noch  10,  die  nur  eine 
einzige  Steigerung  zeigen,  2,  bei  denen  innerhalb  der  7  Tage  der 
Beginn  einer  Mastitis  fällt  und  6  mit  einem  Todesfalle,  die  als  in- 
fektiöse Wochenbetterkrankungen  aufzufassen  sind. 

Man  braucht  sich  nur  die  Mühe  zu  geben,  dieselben  100  Kur- 
ven nach  den  Abendsteigerungen  zusammenzustellen,  so  wird  man 
finden,  wie  schwer  es  ist,  einheitliche  Gesichtspunkte  herauszufin- 
den, die  nicht  nach  Belieben  des  Statistikers  gedreht  und  gewendet 
werden  können. 

Auch  für  chirurgische  Kliniken  würde  dieser  Modus,  den  Gesund- 
heitszustand festzustellen,  ein  zweckmäßiger  sein. 


n.  über  Anwendung  pennanenter  Bäder  bei  Neu- 
geborenen. 

Von 

F.  Winckel  u.  Dr.  WeiTs  in  Dresden. 

(Fortsetzung.) 

Die  einzelnen  Beobachtungen  sind  nun  folgende: 
1)  Kind  der  Frau  Schreiber,   am   15.  December  Nachts    11,50    geboren*  in 
2.  ScbAdellage,  48  cm,  2940  g,  blieb  eine  Stunde  im  Bade. 

Kr&ffciges,  gut  entwickeltes  Kind  hat  noch  nicht  getrunken,  als  es  am  17.  Dec. 
Vorm.  9,3e  in  die  Wanne  gelegt  wird.  Es  befand  sich  in  derselben  augenschein- 
lich woÜ,  schlief  viel. 

Temperatur-       10,20  war  Temp.  d.  Wassers    37,4    während  das  Kind 
beobachtungen    10,35    -  -      -         -  36,9  ruhig  schlief. 

Zeit  Temp.  d.  Wassers  Befinden  des  Kindes 

H,0  37,6  schlief  ziemlich  ruhig. 

11,5  37,35  schrie,  strampelte. 

11,10  37,1  bewegt  sich  wenig, 

11,15  36,9  schrie  Stark,  strampelte. 

2* 
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11.20 

36,7 

ruhig. 

trank,  war  ruhig. 

11,25 

36,5 

11,30 

36,4 

Meconium  entleert. 

11,35  friacha&oh- 
gefülU 

38,7    abgekühlt, 
dus  es 

" 

11,40 

37,2    w&r 

11, W 

37,35 

Kind  ruhig,  munte 

11,50 

37,05 

11,56 

36,75 

wenig  Bewegungen 

12,0 

36,5 

lebhaft.     Heraus 

ge- 

Du  Kind  icHeiDt  nach  dem  Bade  etwas  heiser  zu  sein.  Am  nichsten  Tage 
keinerlei  Folgen  des  Bades  ersichtlich. 

2)  No.  tl3S.  Rind  der  Eube  (wegen  Erkrankung  der  Mutter  kSnitlich 
eraShrt),  ein  Knabe,  am  2.  Dec.  18S1  2  Uhr  30  Min.  Morgens  geboren  in  2.  Soha- 
dellagej  bei  der  Geburt  47  cm  lang,   2520  g  schwer. 

Status;  Sehr  elendes  Kind,  mit  stsikem  Soor,  Intertrigo  rings  um  den  After, 
etwas  auch  in  Schenkel-  und  Armbeugen,  wiegt  2320  g,  ist  sehr  unruhig.  Es 
wurde  24  Stunden  im  wannen  Bade  erhalten. 

Die  Wanne  fksst,  wenn  sie  bei  darinliegendem  Kinde  TollstSndig  gefüllt  wird, 
tiemlich  genau  21  Liter. 

Nach   der  Richmann'schen  Regel:     *  =  PfjJutAlPi 
Pi+Pi 
wenn  (  —  38,0"  C.  pi  =  ?  (,  =-  lor  C.  pj  —  21  Liter 


ist  pi 


.    36,5"  C. 
21  [36,5—38) 


31,5 
62     ' 


38—100 
Wenn  also  die  Temperatur  der  21  Liter 
,  so  genügt  Vi  Liter  100°  C.  heißen  Wassers, 
Beobachtungen  über  die  Temperaturver&nderungc 


'  ^  siemlich  genau, 
der  Wanne   auf  36,5"  C  gefallen 
das  Game  auf  38"  C.  lu  bringen. 
der  Wanne: 


5,55  Abends 
6,  0 
6,10         . 

38,  0    E 
37,  6 
37,  2 

«ht  dinoB,  wie  sD 
du  W«ier  38-  C, 

W«nigSt«IIB  2J  MiD 

6,16         « 

36,  8 

DM  .Bf  38,i  m  .iQl 

6,25         . 

36,  6 

firisch  nachgefüllt  u 

m  6,25         > 

6,40         » 

37,  9 

über  in  der  Wanne  gehalten,  Temperatur 
gender  Tabelle  gemacht: 


38,3 

7,20 

36.5 

8.15 

36,6 

9,10 

36.5 

10,15 

36,5 

11,0 

36,5 

11,50 

36,5 

12,35 

36,5 

1,15 

36,5 

1.45 

36,5 

2,25 

36,5 

3,10 

36,6 

3,65 

36,5 

4,60 

36,6 

5,50 

7,30  :  38,1 

rnhig. 

8,20  :  37,8 

9,15:37,8 

■  Chris,  BornUK. 

0,10:37,8 

gut,  mlüg. 

1,5    :  37,8 

10,40  >ehr  imniil«,  ichnit  tisl,  trinkt  (nn 

1,55:37,8 

2,40  :  37,8 

1,20  :  37,8 

ichreit  lehr  ™l,  lahl  nnruhig. 

1,50:38,0 

2,30  :  37,8 

3,16:37,9 

onmliig. 

4,0    :37,9 

rahig. 

4,65  :  38,1 

onruhlg. 

6,55  :  37,8 
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Temp. 
gefallen 

naeh- 

einige  Minnten 

nm  welche  Zeit 

gefUlt 

sp&ter  war  die 

Kind  befand  sich  nm  diese  Zeit 

bis 

um 

höchste  Temp. 

6,30 

36,5 

6,35 

6,40  :  37,9 

schl&ft,  getmnken,  gebrochen. 

7,15 

36,5 

7,20 

7,25  :  37,8 

mhig. 

7,55 

36,5 

8,0 

8,5    !37,8 

schrie,  getrunken,  gebrochen. 

8,40 

36,6 

8,45 

8,55:38,1 

strampelt. 

9,25 

36,6 

9,25 

9,30 :  38:0 

schrie,  sehr  unruhig. 

10,5 

36,5 

10,5 

10,12  herausgenommen. 

Das  ELind  sah  am  Morgen  blässer  aus,  als  am  Abend  vorher,  Gevichts- 
Teränderungen  konnten  nicht  konstatirt  werden.  Intertrigo  hatte  sich  be- 
deutend gebessert.  Das  jWasser  in  der  Wanne  war  von  Meconium  stark 
getrübt« 

3)  Zweitgeborenes  Zwillingskind  der  Bouquet,  ein  kleiner,  aber  gut]  ent- 
wickelter Knabe;  lag  in  der  Wanne  vom  22.  Dec.  Nachmittags  4,5  bis  23.  Dec. 
Nachmitta'gs  4,5  Min.,  wog  vor  und  nach  dem  Bade  2350  g,  zeigte  in  den  Tagen 
nach  dem  Bade  keinerlei  YerSnderung  in  seinem  Befinden. 


Um  welche 
Zeit 

Temp. 

gefkllen 

bis 

nachge- 
fEQlt  um 

Um  welche 
Zeit 

höchste 
Temp. 

Kind  befand  sich  um  diese  Zeit 

4,55 

36,6 

5,0 

4,5 

38,6 

blieb  ruhig. 

5,45 

36,5 

5,55 

5,10 

37,8 

6,30 

36,8 

6,35 

6,0 

38,3 

strampelt  behaglich ;  6,35  schrie  es. 

7,10 

36,8 

7,25 

6,40 

38,1 

6,0  getrunken,  dann  tftehtig  geschrien;  6,45  ruhig. 

7,50 

36,6 

7,55 

— 

37,6 

getrunken  am  1^^  Uhr. 

— 

— 

8,35 

8 

37,6 

war  ruhig;  schrie  8,25  einige  Minuten. 

9,0 

36,8 

9,3 

— 

37,6 

8,25  etwas  getrunken  und  schlief. 

9,55 

36,7 

10,0 

9,10 

38,4 

0,25  schrie  es  wenig;  10,0  getrunken. 

10,45 

36,6 

10,55 

10,5 

38,5 

10,45  schreit  kurze  Zeit,  ist  durstig. 

11,0 

36,7 

fHsch 
Wasser 

5  Min. 

sp&ter 

Kind 

37,1 

12,0 

36,9 

12,12 

10  Min. 
auDerh. 
der  W. 

38,4 

rnhig,  strampelt  mit  hellen  Augen. 

1.0 

36,7 

1,5 

12  Min. 
sp&ter 
15  Min. 

sp&ter 

37,8 

schlief  ununterbrochen. 

2,15 

36,6 

2,20 

38,1 

3,30 

36,7 

3,22 

10  Min. 
sp&ter 

38,0 

schrie  heftig.    3  Uhr  getrunken. 

4,20 

36,6 

4,25 

5  Min. 
sp&ter 

38,1 

schlief,  schrie  eine  kurze  Zeit. 

5,15 

36,6 

5,17 

4,30 

37,9 

trank  etwas,  schlief  wieder. 

6,15 

36,8 

6,20 

5,20 

38,0 

schlief  wieder. 

7,0 

36,8 

7,5 

6,30 

38,0 

8,0 

36,8 

8,0 

7,15 

38,2 

trinkt  3Vs  Nummern. 

8,45 

36,6 

8,48 

8,10 

37,8 

Gesiohtsfitrbe  ist  etwas  bl&sser  und  gelblich  ge- 
worden. 

9,30 

36,7 

9,32 

8,50 

38,0 

Kind  schl&ft. 

10,10 

36,8 

10,12 

9,36 

38,1 

schl&ft. 

10  45 

36,5 

frisch 

10,15 

37,9 

10,0  trinkt  ttchtig. 

*  Vr-^K^^ 

Wasser 

10,48 

37,8 

11,40 

36,6 

11,43 

11,47 

38,6 

schl&ft. 

— 

r— 

— 

11,55 

38,0 

12,25 

.36,8 

12,30 

12,35 

38,2 

strampelt  Jetzt,  trinkt  4  Nummern. 

1,5 

36,9 

1,10 

1,15 

37,9 

schreit.    2  Uhr  getrunken. 

2,5 

36,9 

2,12 

2,15 

37,8 

sehr  ruhig,  guckt  sich  behaglich  um. 

2,45 

36,9 

2,48 

2,52 

38,2 

schl&ft. 

3,20 

36,8 

3,25 

3,38 

38,4 

hat  jetzt  getrunken. 

4,5  herausgenommen. 
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4]  Zum  3.  Mal  das  Kind  der  Kube.  Als  das  Kind  in  die  Wanne  gelegt  wird, 
in  der  es  sich  vom  23.  Dec.  Nachmittags  4,0  bis  zum  24.  Dec.  Nachmittags  4,15 
befindet,  wiegt  es  2270  g,  hat  keinen  Soor  mehr,  Hinterbacken  und  Scrotum  sind 
diffus  geröthet,  sp&rlicher  Ausschlag  Ton  stecknadelkopfgroßen  rothen  Prominenzen 
in  der  unteren  Bauchgegend.    An  der  Hüft-  und  Armbeuge  wunde  Stellen. 


Um  welche 

Zeit 


Temp. 

ge&llen 

bis 


nacbge- 
f&llt  am 


um  welche 
Zeit 


höchste 
Temp. 


Kind  befimd  sich  um  diese  Zeit 


4,30 
5,5 

5,55 

6,32 
7,35 

8,25 

9,25 
10,20 

11,15 

12,15 
1,5 
2,3 

3,5 

4,2 

5,5 
6,3 

7,5 

8,5 
8,55 

9,45 
10,40 
11,10 

12,0 

12,50 

1,45 

2,35 
3,30 

4,15 


36,6 
36,7 

36,6 

36,7 
36,6 

36,8 

36,6 
36,7 

36,8 

36,7 
36,6 
36,6 

36,6 

36,8 

36,7 
36,8 

36,6 

36,6 
36,6 

36,8 
36,6 
36,6 

36,7 

36,9 

36,5 

36,7 
36,6 

38,1 


4,32 
5,10 

5,57 

6,35 
7,40 

8,28 

9,27 

10,23 
Msoh 

Wasser 

11,20 

12,18 
1,9 
2,6 

3,9 

4,5 

5,8 
6,7 

7,8 

frisch 

Wasser 

8,9 
8,58 

9,48 
10,43 
11,14 

12,5 

frisch 
Wasser 

12,53 

1,50 

2,35 
3,11 


4,10 
4,35 
5,15 

6,0 

6,40 
7,42 

8,32 

9,30 
10,35 

11,25 

12,20 
1,14 
2,10 

3,14 

4,10 

5,13 
6,12 

7,23 

8,14 
9,3 

9,52 
10,47 
11,18 

12,15 

12,58 

1,54 

2,40 
3,15 


38,0 
38,1 
38,2 

38,1 

38,3 
38,0 

38,2 

38,1 
38,4 

38,3 

38,4 
38,5 
38,5 

38,4 

38,1 

38,2 
38,0 

38,4 

38,1 

38,4 

38,4 
38,3 
38,4 

38,5 

38,6 

38,6 

38,5 
38,1 


•ohrie  Tiel,  hat  D«rst;  teinht  4,25  5i|s  Nammem. 
schlief  ruhig  nach  dem  Trinken. 
6,4  schrie  es. 


5,56  tüchtig  geschrien,  wnrde  nach  5  Minuten 


Kind  herausgenommen. 


5,16  gebrochen,  s<dillef  dann  wieder, 
tüchtig  ffesc 
wieder  runig  und  schlief. 

S,20  trank  3  Nummern,  schlief  weiter. 

7,15  trank  4  Nununem,  blickt  hell  mit  den  Augen 
und  strampelt  vergnügt. 

S,20  trank  4i|8  Nummern  und  schlief  dann  ruhig 
weiter. 

9,20  trank  5i|t  Nummern,  schlief  wieder. 

10,5  tüchtig  geschrien,  5  Nummern  getrunken. 

sieht  sieh  behaglich  im  fHschen  Wasser  um,  ee 
gehen  Tiel  Blähungen  fort. 

11,20  trank  5  Nammem,  gleich  darauf  e  r  brechen. 
12,5  trank  4  Nummern,  dann  geschlafen,  1,10 
trank  5  Nummern,  wieder  gescldafen  bis  2,15 ; 
dann  getrunken. 

Kind  schlief,  es  gingen  viel  Bl&hungen  fort. 

4,65  tüchtig  geschrien,  dann  5Vt  Nummern  ge- 
trunken, schlief  dann  weiter. 

Kind  ist  ruhig  und  strampelt. 

7,25  getrunken. 

fühlt  sich  behaglich  und  hat  5  Nummern  getrun- 
ken; schlftft. 

8,S0  getrunken,  gleich  darauf  erbrochen;  eehl&ft 
danach. 

verdreht  die  Augen. 

Kind  ist  ruhig.  9,50  hat  5i|s  Nummern  getrun- 
ken, es  gehen  BUhungen  fort. 

war  unruhig.    11  Uhr  getrunken  5  Nummern; 
schlief  dann  wieder. 

hat  geschrien,  trank  12,30  4  Nummern  und  sah, 
sich  dabei  um. 


Kind  schl&ft. 

2,30  hat  5  Nummern  getarunken,  sieht  sich  mun- 
ter um. 

Kind  hat  geschrien. 

Kind  be^Eind  sich  wohl. 


Status:  Die  Wunden  sind  geheilt,  geringe  Röthe  an  den  Hintor- 
backen, stecknadelkopfgroße  etwas  erhabene  rothe  Flecken  über 
den  ganzen  Bumpf  verstreut.     Gewicht  2310  g,  also  +  40. 

5]  Mittwoch  am  28.  Dec.  früh  9,5  wurde  das  Kind  der  SLube  sum.  4.  Male  in 
das  permanente  Wasserbad  gelegt.  Es  wog  2240  g,  war  sehr  elend  geworden. 
Soor  war  nicht  mehr  da.  Die  Gegend  um  den  Anus,  auf  dem  Kreuxbein  und  die 
Fersenpartien  smd  etwas  geschwollen  und  glänzend  dunkelroth,  eine  weniger  in- 
tensiye  dunkle  Röthe  bedeckt  das  ganze  Scrotum.  Die  ganze  übrige  Körperober- 
fl&che  mit  Ausnahme  des  Gesichts  zeigt  cirkumskripte  Stecknadelkopf-  bis  linsen* 
große  etwas  prominirende  rothe,  theilweise  schuppende  Flecke,  die  größeren  sind 
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iz 


am  Kampf,  die  kleineren  an  den  Extremitäten.     Nahrung  Haferschleim  mit  vin 
Tokayense.    Zusatz  von  Weizenkleieabkoohung. 


Um  welche 
Zeit 


nie- 
drigste 
Temp. 


nachge- 
füllt nm 


Um  welche 
Zeit 


war  die 

höchste 

Temp. 


das  Kind  hefuid  sich 


9,30 

10,25 

11,10 
12,0 
12,45 
1,25 

2,15 

3,10 

3^  wird  das 
29.  froh 


9,40 

10,30 

11,27 

12,30 

1.5 

2,20 

3,20 

4,0 

4,25 

5,0 

5,45 

6,40 

7,10 

7,45 

8,25 

9,30 

10,30 

11,50 

12,40 

1,25 


36,7 

36,7 

36,7 
36,7 
36,7 
36,7 

37,0 
36,7 


9,30 

10,25 

11,10 
12,0 
12,45 
1,25 

2,15 
3,10 


d,6 

9,40 

10,32 

11,19 
12,4 
12,53 
1,40 

2,23 
3,20 


Kind  herausgenommen,  es  wiect 
wurde  es  wieder  in  das  Bad 
••  wog  S880  g. 

8,50 

9,45 

10,40 

11,40 

12,35 

1,10 

2,30 

3,30 

4,5 

4,45 

5,8 

5,55 

6,50 

7,20 

7,55 

8,35 

9,38 

10,50 

12,0 

12,50 

1,35 


.... 

._ 

36,7 

9,40 

36,5 

10,40 

36,6 

11,40 

36,7 

12,30 

36,7 

1,5 

3d,6 

2,25 

36,6 

3,25 

36,7 

4,0 

37,3 

4,40 

36,8 

5,5 

36,6 

5,50 

36,7 

6,45 

36,8 

7,15 

36,6 

7,50 

36,8 

8,30 

36,8 

9,35 

37,2 

10,45 

36,6 

11,55 

36,6 

12,45 

36,6 

1,30 

37,6 
38,2 

38,2 

38,2 
38,7 
38,4 
38,1 

38,3 

38,2 

»880  g. 

gethan, 

38,6 
38,0 
38,5 
38,4 
38,1 
38,2 
38,4 
38,5 
38,0 
37,5 
38,2 
38,2 
38,0 
38,0 
38,2 
38,5 
38,5 
38,5 
38,5 
38,5 
38,5 


9,12  trank  4  Nummern. 

9,20  Ausleerung,  schl&ft. 

10,15  trank  2  Nummern. 

schUkft,  wird  11,10  unruhig. 

11,55  bricht,  schllft. 

es  geht  immer  diknner  Stuhlgang  ab. 

Kind  bricht  grünlichen  Schleim. 

12,18  wird  unruhig,  Kind  schlftft. 

Kind  bricht,  schreit,   es  geht  grftner  Stuhlgang 

ab.    1,50  Wasser  gewechselt, 
sehreit,  1,40  trinkt  und  erbricht  sofort  wieder, 

es  geht  grftner  Stuhlgang  ab.    Kind  schl&ft. 

3,10  schreit,  trinkt  und  bricht  sofort  wieder. 


Kind  war  ruhig  und  schlief. 

11,20  Kind  schreit. 

Kind  ist  ruhig,  hat  getrunken. 

Stuhlgang  gehabt,  ruhig. 

unruhig. 

unruhig,  hat  getrunken. 

ruhig. 

hat  geschlafen. 

geschrien,  getrunken,  ruhiger  geworden. 

unruhig,  hat  getrunken,  schreit,  unruhig, 

hat  geschlafen,  ist  ruhig. 

Stuhlgang  gehabt. 

Kind  schreit;  hat  getrunken. 

ruhiger  geworden,  schlief. 

sehr  ruhig  geschlafen. 

10,30  Wasser  gewechselt,  trank,  schlief  ruhig. 

Stuhlgang  gehabt. 

schreit,  hat  getrunken,  schläft  ruhig. 

2,25  ohne  weitexe  Erscheinungen  gestorben. 


Die  Sektion  ergab  sehr  starke  Anämie  und  Enteritis. 

6)  Kind  der  Frau  Stein  (1221)  hatte  Atelectase  rechts  hinten  im  mittleren 
Lappen  und  am  27.  Mh  mne  Temperatur  im  Rectum  von  38,3^.  Es  wog  am 
27.  frah  8,45  2570  g,  lag  etwa  24  Stunden  in  der  Wanne.  Temperatur  soll  zwi- 
schen 35,5  und  34,5  schwanken.  2  Liter  starker  Kamillenaufguss  dem 
Wasser  zugesetzt. 


um  welche 
Zeit 

nie- 
drigste 
Temp. 

nach- 
gefftUt 

um  welehe 

Zeit 

war  die 

höchste 

Temp. 

das  Kind  befand  sich 

9,45 
10,35 
11,5 
12,10 

1,0 

2,6 

3,3 

4,0 
5,5 

34,5 
34,5 
34,5 
34,5 
34,5 

34,5 

34,5 

34,5 
34,5 

9,45 
10,35 
11,15 
12,15 

1,10 

2,9 

3,8 

4,5 
5,10 

9,50 
10,40 
11,20 
12,19 

1,16 

2,14 

3,15 

4,10 
5,14 

35,5 
35,5 
35,5 
35,5 
35,5 

35,5 

35,5 

35,5 
35,5 

sehr  unruhig.    10,15  hat  getrunken. 

hat  10  Min.  geschlafen,  schreit  dann, 
schreit,  sehr  unruhig*,  schlftft  dann, 
schreit  sehr,  hat  erbrochen. 

12ühr  hat  getrunken,  schreit.  Stuhlgang. 

1  ühr  Wasser  gewechselt. 

abwechselnd  schlafend  und  sehreiend.  2  Uhr  ge« 
trunken,  ist  ruhig. 

3  ühr  hat  getrunken,  darauf  erbrochen,  ist  ruhig, 
schlftft  30  Minuten. 

4,45  hat  getrunken,  schlftft. 
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9,55 
11,0 
12,10 


3,0 
4,15 
5,25 
6,30 
7,35 


34,5 

6,5 

6,10 

35,5 

34,5 

7,35 

7,39 

35,5 

34,5 

8,45 

8,50 

35,5 

34,5 

10,0 

10,3 

35,5 

34,5 

11,6 

11,9 

35.5 

34,5 

12,16 

12,20 

35.5 

34,5 

1,5 

1,10 

35,6 

34,5 

2,8 

2,13 

35;5 

34:5 

3,5 

3,9 

36.5 

34,5 

1,18 

4,24 

35,6 

34,5 

5,30 

5,30 

35,5 

34,5 

6.40 

6,45 

35,5 

34,5 

7,40 

7,45 

35,5 

34,8 

bar 

HnegeEniDD« 

ng. 

7,10  WusM  «nensrt. 

■chrelt  sein,    8,40  M.  tut  si  getniiike 

n;    dinsf 

.nn  roUg. 

10.30  Ut  g.tninken. 

Hhlin  fut  beiUodig. 

lut  gatnmksn,  ilt  rnhig. 
«  mir  tut  gatrnnkaB,  iit  rnUg. 
ftDk  e.40  biuha*  WuwT. 


Am  28.  hah  8,35  wog  das  Kind  2600  k,  also  ein  +  von  120  g.  Tempera- 
tur WM  36,3°. 

An  den  Lungen  noch  ksina  Veränderung  zu  konetatiren. 

Am  folgenden  Tage  wurde  dsB  Eind  uochmala  2  Stunden  in  du  Tonne  Waster- 
bad  gebracht.  Es  befand  sich  darin  sehr  wähl,  trank,  wurde  ruhiger.  Die  Dam- 
pfung an  der  linken  Seite  des  mittleren  und  oberen  LaagenlappenB  hellten  sich  auf, 
Athmungsgarftuach  wurde  gehört  und  das  Kind  wurde  am  10.  Tage  nach  seiner  Ge- 
burt mit  der  Mutter  gesund  entlassen.  (Schluss  folgt.) 


ni.  Seitrag  zur  Lehre  von  der  Sectio  caesarea. 


Dr.  FraBk. 

(Nachtrag.) 

Nach  Beendigung  des  Aufsatzes  in  No.  25,  18S1  kam  mir  noch 
eine  kurze  Abhandlung  über  Sectio  caesarea  von  Dr.  Cohnstein  in 
einem  Separat-Abdiuck  aus  dem  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881, 
No.  12  in  die  Hand  und  ich  freute  mich  sehr,  die  alte  Methode 
hier  Tertheidigt  zu  finden. 

Cohnstein  will  die  Gebärmutter  aus  der  Wunde  herausheben, 
den  Schnitt  durch  die  hintere  Wand  des  Uterus  fuhren  und  drainiten. 

Mit  dem  ersten  Punkte  stimme  ich  aus  bekannten  Gründen  über- 
ein. Man  kann  den  Prolaps  der  Därme  und  den  Übertritt  von  Blut 
und  Fruchtwasser  in  die  Peritonealhöhle  verhindern.  Diese  Haupt- 
Tortheile  gehen  jedoch  verloren,  wenn  die  hintere  Wand  verletzt  wird. 
Der  Yoitheil,  dass  man  beim  Herauswälzen  des  Uterus  die  Bauchaorta 
komprimiren  kann,  ist  nicht  allzuhoch  anzuschlagen.  Denn  über 
dem  Abgang  der  Art.  renales,  von  welchem  ja  die  Speimaticae  aus- 
gehen, zu  komprimiren,  ist  unmöglich,  und  da  diese  Gefäße  am  Ende 
der  Gravidität  zu  ansehnlichen  Stämmen  werden,  so  würden  wir  bei 
der  kollateralen  Fluktion,  die  nothwendigerweiBe  in  die  Art.  sperma- 
ticae  bei  Aortenkompression  unterhalb  des  Abgangs  der  Art.  renales 
eintreten  müsste,  von  letzterer  wenig  Vortheil  ersehen.     Die  Aorten- 
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kompression  hat  aber  noch  ein  Bedenken.  Sie  direkt  zu  komprimi« 
ren  wird  man  schon  desshalb  unterlassen^  weil  man  die  Intestina  nicht 
allzusehr  äuBeren  Insulten  aussetzen  möchte;  komprimirt  man  aber 
indirekt^  so  läuft  man  groBe  Gefahr,  auch  die  Vene  zu  komprimiren 
und  die  Blutung  aus  dem  Uterus  wird  anstatt  geringer^  stärker  werden. 

Die  übrigen  von  Co hnst ein  angeführten  Vortheile  des  hinteren 
Schnitts  scheinen  mir  wenig  plausibel.  Die  hintere  Wand  des  Uterus 
soll  sich  stärker  zusammenziehen  als  die  vordere.  Dies  scheint  mir 
eine  noch  zu  beweisende  Sache  zu  sein.  Im  Gegentheil^  da  der 
Uterus  Anteflexionsstellung  einzunehmen  strebt,  sollte  man  denken, 
dass  gerade  die  vordere  sich  stärker  kontrahire.  Die  kräftigere  Mus- 
kulatur an  der  hinteren  Wand  kann  nur  zur  Folge  haben,  dass  sich 
der  äußere,  der  Peritonealhöhle  zugewandte  Rand  nur  noch  stärker 
nach  außen  umzukrempen  strebt,  als  der  entsprechende  Band  einer 
vorderen  Uterinwunde  und  dass  desshalb  die  Eiterung  dort  nur  noch 
heftiger  werden  muss. 

An  der  direkten  Blutung  sterben  die  Fat.  doch  in  den  seltensten 
Fällen.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  septische  Peritonitis,  die  durch 
den  Schnitt  hinten  unter  allen  Umständen  nur  begünstigt  werden 
muss,  wie  Nachfolgendes  beweisen  soll.  Cohnstein  fuhrt  weiter 
an,  der  Uterus  nimmt  Anteflexionsstellung  ein  und  der  Druck  der 
Eingeweide  fallt  auf  die  hintere  Wand,  welche  auch  der  Eisblase 
zugängiger  ist,  als  die  vordere.  Gerade  darin  beruht  die  Hauptge- 
fahr des  hinteren  Schnitts. 

Die  Wundsekrete  kommen  mit  den  Darmschlingen  in  direkte 
Berührung,  werden  durch  die  Peristaltik  und  Zwerchfellsbewegungen 
in  der  ganzen  Peritonealhöhle  herumgetragen  und  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  einer  verhängnisvollen  Peritonitis  sind  gegeben,  eine 
Gefahr,  welche  auch  die  empfohlene  Eisblase  nicht  abhalten  kann. 

Der  fünfte  und  letzte  Punkt,  welchen  jener  Forscher  für  den 
hinteren  Schnitt  ins  Feld  führt,  lautet:  »Die  Drainage  durch  den 
Douglas'scJien  Raum,  welche  sich  bei  der  Uterusruptur  bewährt  hat, 
hat  den  besonderen  Vorzug  eines  ungehinderten  und  vollkommenen 
Abflusses  der  Sekrete  nach  der  Vagina,  wenn  die  Wundfläche  sich 
an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  befindet.« 

Die  Drainage,  wie  sie  bis  jetzt  bei  Uterusrupturen  zur  Anwen- 
dung gekommen,  hat  je  nach  dem  Falle  eine  verschiedene  Bedeutung. 
Ist  die  Uterusmuskulatur  allein  eingerissen,  so  entsteht  durch  den 
subperitonealen  Bluterguss  eine  nach  der  Bissstelle  hin  offene,  mit 
Buchten  und  Taschen  versehene  Höhle.  Der  Anfangs  blutige  Inhalt 
hat  durch  das  Hinzukommen  von  gequetschten,  brandigen  Bestand- 
theilen  und  der  Lochien  große  Neigung,  jauchig  zu  werden.  Die 
nach  der  Vagina  gerichtete  Abflussöffnung  wird  bei  der  Involution 
des  Uterus  immer  kleiner  und  kleiner,  bis  sie  sich  zuletzt  ganz 
schließt,  während  die  Höhle  sich  nicht  im  gehörigen  Maße  verklei- 
nern kann.   Die  abgeschlossenen  Sekrete  werden  nicht  nur  stagniren. 
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sondern  das  zwischen  der  Uterusmusknlatur  sich  befindende  wird 
auch  bei  den  Kontrakturen  gleichsam  in  die  hier  zahkeich  sich  Torfin- 
denden  Lymphbahnen  hineingepresst. 

Für  diese  Fälle  kann  natürlich  der  Drain^  kombinirt  mit  mög- 
lichst strenger  antiseptischer  Behandlung  der  Wunde^  seine  segens- 
reiche Wirkung  entfalten  und  jauchige  Infiltration^  so  wie  septische 
Peritonitis  abhalten. 

Er  ist  also  unbedingt  anzuwenden  bei  Frauen  ^  die  nach  der 
Geburt  als  nicht  inficirt  zu  betrachten  sind.  Aber  auch  bei  schon 
beginnender^  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf^  noch  lokalisirter 
Sepsis,  kann  der  Drain  noch .  lebensrettend  wirken.  Es  kommt  nur 
darauf  an,  ob  der  Herd  der  Infektion  durch  Antiseptica  noch  vernich- 
tet werden  kann.  Ist  das  umgebende  Gewebe  schon  weit  infiltrirt^  so 
dass  unsere  desinficirenden  Idittel  den  Herd  nicht  mehr  vollständig 
erreichen  können «  hat  die  septische  Peritonitis  vielleicht  schon  be- 
goimen^  dann  ist  es  zu  spät. 

So  konnten  wir  auch  bei  einem  Falle,  der  am  1.  Januar  1881 
in  unsere  Behandlung  kam,  mit  Drainage  und  Karbolsäure  nichts 
mehr  ausrichten.  Pat.  war  3  Tage  vorher  extra  muros  durch  Wen- 
dung entbunden  worden  und  kam  koUabirt  und  septisch  ins  Hospital : 
Abdomen  war  stark  aufgetrieben,  Fundus  uteri  ging  bis  zur  Nabel- 
höhe und  war  etwas  nach  rechts  abgewichen.  Vulva  hians,  Vagina 
mit  Jauche,  welche  auch  die  Unterlage  bedeckte,  erfüllt.  Links 
hinten  gelangte  man  durch  einen  ca.  14  cm  langen  Riss,  der  im 
Laquear  posteqor  begann  und  bis  tief  in  den  Cervix  reichte,  in  eine 
ca.  2faustgroße ,  mit  aashaft  riechender  Jauche  erfüllte  Höhle.  Peri- 
toneum war  intakt.  Trotzdem  die  stinkenden  Blutgerinnsel  imd 
nekrotischen  Gewebsmassen  entfernt,  die  ganze  Höhle  nebst  Cavum 
uteri  zweistündlich  mit  2^iger  Karbolsäure  irrigirt  wurden  und 
2  dicke  Drains  eingeführt  waren,  einer  ins  Cavum  uteri,  der  andere 
durch  die  Rupturstelle  in  den  subperitonealen  Sack,  blieb  die  Tem- 
peratur hoch  und  Pat.  starb  18  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bei 
der  Sektion  waren  wohl  die  Darmschlingen  tympanitisch  aufgetrieben, 
das  Peritoneum  aber  überall  intakt  und  von  Peritonitis  keine  Spur. 
Jedoch  war  auf  der  ganzen  linken  Seite  das  ganze  Beckenzellge- 
webe bis  fast  zur  linken  Niere  und  in  das  subperitoneale  Zellge- 
webe der  Bauchdecken  hinein  emphysematös  und  jauchig  infiltrirt. 
Die  Lymphspalten  waren  also  weiter  inficirt,  als  unsere  Drainage  und 
Desinfektion  reichen  konnten.  Trotzdem  hatten  yrix  letztere  ange- 
wandt, da  wir  die  Ausdehnung  des  Infektionsherdes  im  Voraus  nicht 
vrissen  konnten. 

Ist  die  Serosa  bei  der  Ruptur  mit  eingerissen,  waren  Eindstheile, 
Blut,  Fruchtwasser,  Mekonium  in  die  Peritonealhöhle  übergetreten, 
so  ist  die  Drainage  in  der  Uterinwunde  zwar  nicht  ganz  fruchtlos, 
doch  sinkt  sie  bedeutend  in  ihrem  Werthe.  Denn  das  Frucht^vasser 
und  Blut,  welches  in  die  Peritonealhöhle  gelangt  ist,  kann  das  Drain*- 
röhr  in  der  Uterinwunde  mdit  mehr  vollstauidig  ableiten,  da  es  an 
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die  tiefsten  Stellen  des  Douglas  geflossen  ist.  Wird  nun  die  tief- 
sitzende Wunde  und  der  Douglas  von  den  Daraischlingen  durch  den 
Fundus  uteri  abgeschlossen^  so  kann  sich  das  Sekret  hier  abkapseln, 
abscediren  oder  resorbirt  werden^  ohne  Gefahr  der  Peritonealhöhle  zu 
bringen.  Dieser  Fall  dürfte  leicht  eintreten,  wenn  der  Uterus  Retro* 
flexionsstellung  einnimmt  ^  und  die  Ruptux,  wie  es  ja  meist  der  Fall 
ist,  im  Cervikaltheile  sitzt. 

Bei  größeren  Rissen  kann  es  aber  auch  eben  so  leicht  geschehen, 
dass  ein  Theil  der  Flüssigkeit  zwischen  die  Darmschlinge  selbst  gelangt, 
und  durch  die  Saugbewegungen  des  Zwer^^ells  im  ganzen  Abdomen 
herumgetragen  wird.  Auch  diese  Flüssigkeiten  kann  der  Drain  in 
der  TJterinwunde  nicht  mehr  ableiten.  Nun  kann  zwar  das  schwer 
zersetzbare  Fruchtwasser  leicht  resorbirt  werden;  auch  Blut  an  und 
für  sich  schadet  nach  Angerer 's  ^  Versuchen  nichts,  wie  ja  auch 
der  3.  Fall  FrommeTs,  bei  welchem  Fötus,  Blut  und  Fruchtwasser 
ausgetreten  war,  bewiesen  hat.  Femer  hat  Wegner  nachgewiesen, 
dass  das  Peritoneum  groBe  Quantitäten  von  Flüssigkeiten  ohne  Scha- 
den resorbiren  kann,  sofern  sie  nur  von  gefährlichen  Re- 
sorptionsstoffen frei  sind. 

Die  geföhrlichen  Resorptionsstoffe  stammen  aber  zum  gröfiten 
Theil  von  der  Wunde  her,  zumal,  da  wir  wissen,  dass  das  in  den 
ersten  Tagen  gelieferte  Sekret  so  ungemein  leicht  zur  Zersetzung 
neigt.  Wird  die  Wunde  an  der  inneren,  der  Vagina  zugewandten 
Seite  durch  Drainage  offen  gehalten  und  dieselbe  autiseptisch  behan- 
delt, so  ist  es  vielleicht  möglich ,  dass  dieses  gefahrliche  Sekret  die 
in  der  Peritonealhöhle  und  im  Douglas  sich  befindenden  Flüssigkeiten 
intakt  lässt. 

Doch  dieser  Abfluss  der  Wundsekrete  ist  immer  noch 
leichter  möglich,  wenn  die  Wunde  sich  in  der  vorderen, 
als  wenn  sie  sich  in  der  hinteren  Gebärmutterwand  be- 
findet. 

In  der  vorderen  Wunde  strebt  das  Sekret  bei  der  Rückenlage 
der  Frau  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Schwere  eher  nach  dem 
Cavum  uteri  und  der  Vagina  hin,  während  es  bei  einem  Riss  in  der 
hinteren  Wand  im  Gegentheil  nach  der  von  stagnirenden  Flüssigkeiten 
erfüllten  Kreuzbeinaushöhlung  hinstrebt  und  diese  zur  Zersetzung 
nur  noch  geneigter  macht. 

Indem  der  Drain  also  im  Stande  ist,  geföhrliche  Resorptionsstoffe 
von  der  Peritonealhöhle  abzuhalten,  kann  man  auch  nicht  behaupten, 
dass  es  für  letztere  gleichgültig  sei  und  ohne  Vortheil.  Den  Drain 
weiter  zu  legen,  als  eben  bis  an  den  Rand  der  Serosa,  hat  keinen 
rechten  Sinn,   wie  ja  auch  Felsenreich  aus  einander  gesetzt  hat. 


1  So  bei  dem  Falle  von  Felsenreich:  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterusrup- 
tnr.    Aichiv  üOr  Gyn&kologie  Bd.  XVII. 

*  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  aber  die  B^sorption  von  Blut- 
extravasaten.    Würzburg  1879. 
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denn  die  tiefer  sich  befindenden  Flüssigkeiten  kann  er  nicht  ableiten 
und  gegen  die  in  der  Peritonealhöhle  sich  befindenden  ist  er  macht- 
I089  ^&  6'  zwischen  den  Darmschlingen  eingebettet,  bald  verlegt  wird, 
aufhört  Drain  zu  sein  und  durch  den  Reiz,  welchen  er  verursacht, 
nur  schadet,  nicht  nützt  ^. 

Mit  Recht  ist  daher  die  hohe  peritoneale  Drainage,  wie  sie  bei 
Rupturen  zuerst  von  Braun  im  Jahre  1874  angewendet,  jetzt  fast 
überall  verlassen. 

Bei  einer  vollständig  perforirenden  mit  Blutaustritt  etc. 
komplicirten  Wunde  in  der  hinteren  Wand  hat  also  der  Drain  in  der 
Uterinwunde  allein  eine  ziemlich  untergeordnete  Bedeutung,  und  von 
einem  unbehinderten  und  vollkommenen  Abfluss  des  Sekretes 
nach  der  Vagina  hin,  wie  Cohnstein  meint,  kann  keine  Rede  sein. 

Wurde  bei  Rupturen  Laparotomie  nöthig,  also  Verletzungen  und 
Insulte,  wie  sie  denen  bei  der  Sectio  caesarea  Cohnstein 's  nahe 
kommen,  so  sind  die  Fat.  eben  wegen  mangelhaftem  Abfluss  des 
Sekretes  fast  alle  gestorben;  so  sieben  Fälle  aus  der  Schröder*schen 
Klinik  hinter  einander  2. 

Wollte  man  einen  unbehinderten  und  vollkommenen  Abfluss  der 
Sekrete  haben,  so  müsste  man  streng  nadi.  Bar  den  heue  r's  Grund- 
sätzen bei  seinen  Operationen  im  Becken  handeln.  Denn  er  führt  seine 
dicken  Drains  wirklich  von  dem  tiefsten  Punkte  des  Douglas  an  nach 
außen ;  der  tiefste  Punkt  liegt  aber  in  der  Oegend  über  der  Steiß- 
beinspitze. Bei  Männern  resecirt  er  daher  das  Steißbein  und  führt 
dort  den  Drain  nach  außen.  Bei  Frauen  spaltet  er  das  hintere 
Scheidengewölbe  und  hält  durch  Annähen  der  Vaginalschleimhaut 
an  die  umgebenden  Weichtheile  des  Beckens  nicht  nur  den  ganzen 
Defekt  weit  offen,  sondern  er  weiß  auch  diesen  Defekt  wirklich  zum 
tiefsten  Punkte  zu  machen,  theils  dadurch,  dass  er  das  Rectum  nach 
oben  anzieht,  es  in  dieser  Lage  durch  Nähte  fixirt  und  auf  diese 
Weise  den  ganzen  Douglas  hebt,  theils  dadurch,  dass  er  die  hintere 
Peripherie  des  Vaginallochs  durch  Nähte  nach  dem  tiefsten  Punkte  hin- 
zieht. Die  Darmschlingen  hält  er  sich  durch  Einnähen  seines  Katgut- 
netzes oberhalb  jeder  Wundfläche  von  letzterer  ab  und  zwingt  sie 
hier  förmlich  durch  den  geringen  Reiz  des  Katgutnetzes,  auf  welchem 
die  Schlingen  ja  direkt  aufliegen,  rasch  Abkapselungen  zu  formiren. 
Durch  die  Drainage  verhütet  er  die  Stauung  und  dadurch  die  Spontan- 
zersetzung; durch  den  nachfolgenden  Occlusivverband  Infektion  von 
außen. 

Die  Drainage  muss  die  gefährlichen  Flüssigkeiten  vom  Orte  ihrer 
Entstehung  direkt  nach  außen  ableiten,  sie  muss  das  Übertreten  und 
Verbreiten  der  Sekrete  in  der  Peritonealhöhle  hindern.  Ist  eine 
allgemeine  Peritonitis  vorhanden,  so  hat  Mikulicz  ganz  recht,  wenn 
er  behauptet,  die  ausgiebigste  Drainage  kann  nicht  mehr  alles  Sekret 

1  Siehe  auch  Dr.  J.  Mikulicz,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVI. 
SFrommel,  R.,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Uterusruptur.     Zeitschrift 
fOr  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2. 
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entfernen.  Die  Bardenheuer'sche  Drainage  ist  aber  das  einzige 
Mittel,  welches  die  Peritonitis  abhält  und  die  von  Mikulicz  soge- 
nannten todten  Räume  vermeidet. 

Gerade  weil  wir  gegen  eine  allgemeine  Peritonitis  machtlos  und 
armselig  mit  unserer  Therapie  dastehen,  muss  uns  auch  der  Vor- 
schlag von  Mikulicz  contre  coeur  passen,  »durch  entsprechende 
Lagerung  der  Pat.  das  Becken  so  zu  stellen,  dass  das  Sekret  aus 
demselben  ausfließen,  im  großen  Peritonealraum  verbleiben  und  hier 
zur  vollständigen  Resorption  gelangen  kann. 

Wenn  auch  von  oben  angeführten  Autoren  nachgewiesen  ist, 
dass  verschiedene  Flüssigkeiten  ohne  Gefahr  resorbirt  werden,  wenn 
sie  von  gefährlichen  Stoffen  frei  sind,  so  erlaube  ich  mir 
die  Frage :  haben  wir  denn  bei  einer  unserer  mit  größeren  Verwun- 
dungen verbundenen  Abdominaloperation  irgend  welche  Garantie, 
dass  die  Sekrete  wirklich  frei  sind?  Ich  meine  gerade  der  Leichenbe- 
fund bei  der  Sectio  caesarea  kann  die  beste  Antwort  geben. 

Warum  aber  zur  Ausschaltung  einer  Gefahr  vielleicht  größere 
Gefahren  schaffen?  Warum  die  verderblichen  Flüssigkeiten  auf  den 
allergeföhrlichsten  Umwegen  zur  Ausscheidung  gelangen  zu  lassen, 
wo  uns  ein  direkter,  weniger  gefthrlicher  Weg  zu  Gebote  steht? 

Bei  der  Sectio  caesarea  lassen  sich  aus  bekannten  Gründen,  die 
ich  im  voranstehenden  Aufsatze  aus  einander  zu  setzen  mir  Mühe 
gegeben  habe,  fremdartige  Flüssigkeiten,  trotz  der  strengsten  Toilette, 
Massenligaturen  etc.  niemals  vermeiden.  Eine  exakte  vollständige 
Drainage,  Abhalten  der  Darmschlingen,  vollständiger  Occlusiwer- 
band  sind  desshalb  meiner  Ansicht  nach  dringend  geboten.  Fällt 
die  Wunde  in  die  hintere  Uteruswand,  so  sind  diese  Be- 
dingungen ungemein  schwer  zu  erfüllen.  Das  große  Organ  hindert 
im  Douglas  zu  arbeiten.  Insulte  der  Darmschlingen  sind  unvermeid- 
lich. Das  Herstellen  einer  Abkapselung  zwischen  der  Wundfläche, 
Sekreten  einerseits  und  Darmschlingen  andrerseits  ist  schwer  zu  er- 
reichen. 

Unvergleichlich  geringer  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  die 
Uteruswand  auf  der  vorderen  Seite  durchschnitten  wird.  Die  Exca- 
vatio  vesico- uterina  ist  nicht  sehr  tief;  jeder  Schnitt  ist  mit  den 
Augen  kontroUirbar.  Die  Anteflexionsstellung  hält  die  Därme  ab. 
Die  Ligamente  des  Uterus  kommen  bei  Herstellung  der  Abkapselung 
zu  Hilfe. 

Durch  Offenlassen  des  unteren  Bauchwinkels  kann  man  nicht 
nur  Stauung  um  so  sicherer  vermeiden,  sondern  auch  durch  die 
Drainage  das  Cavum  uteri  von  oben  her  wirksamer  behandeln.  Und 
somit  glaube  ich  Gründe  genug  gefunden  zu  haben,  welche  das  Ver- 
tauschen des  vorderen  Schnittes  mit  dem  hinteren  bedenklich  er- 
scheinen lassen. 

Köln,   17.  Nov.   1881. 
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1)  A.  Felsenreioh  und  J.  Miknlios  (Wien).    Beiträge  zur 
Kenntnis    und    chirurgischen  Behandlung    der    puerperalen 

Pyohämie. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  II.  Prag.} 

Die  Verf.  nehmen  auf  Grund  der  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten 
35  Fälle  an,  dass  die  puerperale  Pyohämie  eine  weit  günstigere  Pro* 
gnose  biete,  als  die  nicht  puerperale,  traumatische,  und  glauben  weiter 
daraus  schließen  zu  können,  dass  die  beiden  Erkrankungen  nicht  ganz 
identisch  sind. 

Unter  den  35  Fällen  finden  sich  21  von  reiner  metastatischer 
Pyohämie,  während  die  andern  14  sich  auf  phlegmonöse  Processe  be- 
ziehen, welche  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  letalen,  puer- 
peralen  Erkrankimg  entstanden  sind.  Von  den  ersteren  sind  besonders 
die  Gelenkmetastasen  und  2  Fälle  von  metastatischer  Thyreoiditis  in- 
teressant. 

Von  den  35  Pat.  starben  nur  zwei.  Hei  der  einen  fand  sich 
außer  einer  Kniegelenksvereiterung  eine  Trombrose  der  V.  spermatica 
und  saphena  und  Lungenembolie;  die  andere  starb  nach  8  Wochen  an 
Lungengangrän,  nachdem  multiple  Gelenkmetastasen  spontan  fast 
vollständig  geschwunden  waren. 

Die  Ursache  dafür,  dass  die  puerperale  Pyohämie  eine  günstigere 
Prognose  bietet,  als  traumatische,  suchen  die  Verf.  in  dem  äußerst 
energischen  Stoffwechsel,  durch  welchen  die  Involution  des  puerpe- 
ralen Uterus  in  wenigen  Wochen  vollendet  wird.  Es  wäre  verstand* 
lieh,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Invasion  vor  Infektionskei- 
men  erschwert  ist,  vielleicht  auch  sonst  gefährliche  Infektionsstoffe 
abgeschwächt  werden.  Weiter  wird  angeführt,  dass  auch  die  Kontrak- 
tion des  uterinen  Muskelapparates  und  das  durch  dieselbe  bedingte 
geringere  Klaffen  der  Venenlumina,  ferner  die  frühzeitige  Obliteration 
vieler  großer  Venen  vielleicht  eine  Rolle  spielt. 

Meist  sind  die  primären  Erscheinungen  der  Infektion  sehr  stür- 
misch. Doch  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  selbst  eine  einmalige, 
wenig  Stunden  anhaltende  Temperatursteigerung  fast  das  einzige 
Symptom   eines   abnormen  Verlaufes  des  Puerperium  bildet. 

Schüttelfröste  sollen,  so  lange  sie  nicht  oft  wiederkehren,  nicht 
als  Beweis  einer  schwereren  Infektion  oder  Resorption  pyogener  Stoffe 
angesehen  werden.  Was  das  Auftreten  eines  Ikterus  betrifft,  so  ist 
derselbe  nicht  von  so  ungünstiger  Bedeutung,  wie  bei  der  Pyohämie 
der  rein  chirurgischen  Fälle. 

Die  Erscheinungen  der  auf  die  untern  Extremitäten  übergehen- 
den Thrombosen,  Phlebitiden,  oder  der  Metastasen  treten  erst  am 
Ende  der  ersten  oder  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  auf,  während 
die  metastatischen,  tiefen  Phlegmonen  und  Gelenkeiterungen  oft  sehr 
schnell  (in  3  Fällen  schon  5  Tage  post  partum)  entstehen.  Die  letzte- 
ren bieten  eine  schlechte  Prognose. 

Für  gewöhnlich  gehen  die  Zellgewebsentzündungen  in  Eiterung 
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über.     Doch  kann  auch  das  Infiltrat  spontan  reeorbirt  werden.     Das- 
selbe gilt  auch  von  den  metastatischeu  Gelenkentzündungen. 

Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  sind  auffallend  selten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  den  direkt  fortge- 
leiteten Phlebitiden,  Phlegmonen  und  den  Metastasen  günstig  zu 
stellen ,  wenn  dieselbeni  erst  nach  der  ersten  Woche  des  Puerperium 
entstehen.  Ein  weiteres  gutes  Zeichen  ist  es,  wenn  nach  den  ersten 
Incisionen  das  Allgemeinbefinden  sich  schnell  bessert. 

Von  einer  innem,  medikamentösen  Behandlung  ist  nichts  zu 
erwarten.  Doch  ist  die  Verabreichung  von  Boborantien  und  Excitan- 
tien  von  gröBtem  Werth.  Sehr  zu  empfehlen  sind  feuchtwarme  Ein- 
wickelungen  (essigsaure  Thonerde)  der  erkrankten  Extremität  bei 
gleichzeitiger  Hochlagerung  derselben.  Bei  Gelenkmetastasen  kann 
auch  die  lokale  Applikation  der  Kälte  von  Nutzen  sein. 

Chirurgisch  eingreifen  soll  man  meist  erst  dann^  i^enn  sich 'an 
irgend  einer  Stelle  deutliche  Fluktuation  zeigt.  Ehe  man  zur  Er- 
öffiiung  eines  Gelenkes  schreitet»  soll  immer  eine  Probepunktion  ge- 
macht werden ,  um  zu  konstatiren ,  ob  das  Gelenk  wirklich  Eiter 
enthält. 

Bei  Eröffnung  eines  Eiterherdes  soll  die  Incision  zuerst  nur  so 
groß  gemacht  werden,  dass  ein  bleistift-  bis  fingerdicker  Drain  ein- 
geführt werden  kann.  Geruchlosen  Eiter  soll  man  nur  durch  die 
Spannung  der  umgebenden  Weichtheile  austreiben  lassen,  höchstens 
durch  leichtes  Streichen  und  Drücken  nachhelfen.  Ein  zurückgeblie- 
bener Rest  schadet  nicht,  da  er  wenig  zur  Zersetzung  neigt  (Billroth). 
Desswegen  soll  man  auch  nicht  mit  antiseptischen  Lösungen  aus- 
spülen, weil  durch  sie  die  Sekretion  vermehrt,  das  Sekret  verdünnt 
and  dadurch  die  Neigung  desselben  zur  Zersetzung  eine  größere  wird. 

War  aber  der  Eiter  schon  übelriechend  oder  wird  er  es  im 
Verlauf  der  Behandlung,  so  muss  mit  einem  kräftigen  Desinfektions- 
mittel täglich  1 — 2mal  durchspült  werden,  bis  er  geruchlos  wird. 
Auch  hier  wird  essigsaure  Thonerde  (Alum.  crud.  40,0,  Plumb.  acet. 

60,0,  Aq.  destill.  600,0)  der  Karbolsäure  vorgezogen. 

Gräfe  (Berlin). 


Kasuistik. 

2]  Jakubasch  (Mölln).     Vier  Fälle  von  Uterussarkom. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VH.  Hft.  1.) 

Den  68  bis  jetzt  Teröffentlichten  Fällen  von  Uterussarkom  fügt  Verf.  4  neue 
hinzu,  die  er  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  Charit^  beobachtet  hat. 

1}  48jährige  Frau,  regelmäßig  8tägig  reichlich  menstruirt,  Imal  lebend  ohne 
Xunsthilfe  geboren;  £nde  1878  traten  die  ersten  Beschwerden,  Blutungen  ein,  derent- 
wegen sie  mehrere  Wochen  im  Krankenhause  mit  einigem  Erfolg  behandelt  wurde. 
Nov.  1879  zwei  Uteruspolypen  entfernt ;  wegsn  bald  wiederkehrenden  Blutungen  am 
9.  März   1880  in  die  Charit6   aufgenommen:   Uterus    nach  links  hin  vergrößert. 
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linkes  Ovarium  hühnereigroß;  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  durch  Aus- 
kratzung erhaltenen  Schleimhautstückes  ergiebt  eine  maligne  Neubildung.  Die 
danach  indicirte  Exstirpation  des  Uterus  musste  wegen  einer  eintretenden  cirkum- 
Skripten  Peritonitis  verschoben  werden.  Am  10.  Juni  1880  Entfernung  des  linken 
Ovarium  und  Abtragung  des  Uteruskörpers  über  der  Cenrix;  Heilung  in  ca.  vier 
Wochen.  Das  Oyarium  war  cystös  entartet.  Ein  etwa  walnussgroßer  gestielter, 
im  Fundus  uteri  sitzender  Tumor  erwies  sich  als  ein  Alveolarsarkom,  dessen  untere 
Schichten  den  Übergang  Yon  indifferentem  Bindegewebe  in  die  sarkomatöse  |De- 
generation  zeigten. 

2)  51j&hrige  Frau,  Anfangs  regelmäßig,  spärlich,  nach  der  letzten  Entbindung 
unregelmäßig  profus  menstruirt:  5mal  schwer  geboren.  1876  erste  Blutung,  Dia- 
gnose auf  interstitiellen  Tumor  gestellt;  1877  schwere  Pleuropneumonie,  aufge- 
nommen 14.  Septbr.  1880:  kindskopfgroßer  Tumor,  welcher  pilzförmig  aus  dem 
Muttermunde  ragte.  Fundus  uteri!  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse. 
Geschwulst  bis  zum  Muttermunde  abgetragen ;  f  am  25.  Septbr.  an  Peritonitis. 
Die  Nekropsie  ergab  die  Reste  eines  im  Fundus  inserirenden  Uterussarkoms.  In 
diesem  Falle  ließ  sich  die  Entwicklung  des  Sarkoms  aus  einem  Fibrom 
nachweisen. 

3]  56jährige  Frau,  Anfangs  unregelmäßig,  später  regelmäßig,  4wöchentlich 
8tägig  reichlich  menstruirt;  9mal  geboren,  4mal  abortirt.  Erste  Symptome  Weih- 
nachten 1879;  aufgenommen  19.  April  1880.  Mit  dem  leicht  durch  die  Cervix 
kommenden  Finger  fühlt  man  eine  polypenartige  Geschwidst,  deren  Ursprung  nicht 
zu  erreichen  ist.  23.  April:  Geschwulst  in  der  Narkose  entfernt,  Uterus  drainirt 
und  mit  schwacher  Karbollösung  permanent  irrigirt.  12.  Mai  Pat.  mit  bestem 
Wohlbefinden  entlassen.  Am  2.  Juli  wieder  aufgenommen:  In  dem  stark  ver- 
größerten Uterus  ein  im  Fundus  inserirender  gänseeigroßer  Tumor  zu  ftihlen,  der 
eine  höckrige  Oberfläche  besitzt  und  eine  weiche,  markähnliche  Beschaffenheit  dar- 
bietet. 5.  Juli  Entfernung  ,der  Geschwulst,  Drainage  und  permanente  Irrigation 
mit  ThymoUösung.  Mikroskopische  Diagnose :  Rundzellensarkom,  stellenweise  mit 
Spindelzellentypus.  Die  indicirte  Exstirpation  des  Uterus  musste  unterbleiben, 
weil  Pat.  am  18.  Juli  einer  embolischen  Pleuropneumonie  erlag.  Auffallend  ist 
an  diesem  Falle  das  Wachsthum  der  Recidive. 

4}  26jährige  Frau;  Menstruation  bis  zimi  Eintritt  ,der  Blutungen  regelmäßig 
2 — 3tägig  spärlich.  2mal  lebend  ohne  Kunsthilfe  geboren;  danach  einmal  im  Januar 
1880  abortirt.  Aufgenommen  8.  Mai  1880:  hochgradige  Anämie,  Cervix  nicht  durch- 
gängig, Uterus  hat  die  Größe  einer  Orange,  unregelmäßig  in  Form  und  Konsistenz ; 
Sonde  geht  91/2  cm  ein.  Plötzlicher  Tod  im  Collaps  am  Nachmittag  desselben  Tages. 
Im  Fundus  uteri  ein  apfelgroßer  submucöser,  außerdem  mehrere  kleinere  sub- 
seröse Tumoren.  Einer  der  letzteren  zeigt  in  seinem  Peritonealüberzug  einen  1  cm 
langen  Biss ;  über  einem  anderen  ist  das  Peritoneum  sehr  verdünnt.  Über  diesen 
sehr  interessanten  Sektionsbefund  ist  das  Original  nachzulesen.  (Ref.)  Die  Ge- 
schwulst, welche  nicht  auf  mehrere  Durchschnitte  untersucht  werden  konnte,  wurde 
als  ein  sehr  gefäßreiches  Sarkom  erkannt. 

Zur  Ätiologie  liefern  die  vier  Fälle  dem  Verf.  keine  neuen  Gesichtspunkte; 
alle  Personen  haben  geboren;  dass  das  Sarkom  zum  Abort  disponirt,  tritt  deut- 
lich hervor.  Als  Symptom  ist  die  hochgradige  Kachexie  zu  betonen,  wie  man  sie 
bei  Fibromyomen  wohl  nicht  findet.  Die  exakte  Diagnose  liefert  immer  das  Mikro- 
skop; als  einzige  Therapie  gilt  die  Entfernung  des  Uterus  mit  oder  auch  ohne 
(selten]  Cervix. 

Vier  Abbildungen  vervollständigen  die  klare  Schilderung  der  Fälle.  In  der 
»Erklärung  der  Abbildungen«  ist  aus  Fig.  IV  »rechtes  Ovarium«  etc.  hinter  die 
Erklärung  von  Fig.  LEI  zu  setzen.  Sehfits  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  oder  an  die 
Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.  Eapillardrainage  der  Bauchhöhle. 

Von 

F.  A.  Kehrer. 

In  der  heutigen  Chirurgie  gilt  es  als  einer  der  obersten  Grund- 
sätze, Blut  und  Wundsekret  so  rasch  und  vollständig  wie  möglich 
von  den  Wunden  abzuführen,  entweder  indem  man  der  Wunde  eine 
solche  Form  giebt,  dass  die  Flüssigkeiten  nach  ihrer  Schwere  ab- 
fließen müssen,  oder  indem  man  durch  Einlegen  passend  verlaufender 
Drains  den  Sekretabfluss  fordert.  Dieser  Grundsatz  stützt  sich  auf 
die  Erfahrung,  dass  trockene  Wundflächen  rasch  verkleben,  stockende 
Wundflüssigkeiten  aber  sehr  geeignete  Bedingungen  enthalten  für 
die  Entwicklung  septischer  Keime. 

Ob  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  im  Hinblick  auf  die 
große  Resorption  sfahigkeit  des  peritonealen  Lymphraums  eine  Drai- 
nage eben  so  nothwendig  sei,  wie  nach  anderen  Operationen?  darüber 
gehen  die  Ansichten  aus  einander.  Einzelne,  wie  M.  Sims,  Nuss- 
bäum,  Bardenheuer,  drainiren  grundsätzlich  nach  jeder,  selbst 
einfachen  Laparotomie;  die  weitaus  meisten  Chirurgen  und  Gynäko- 
logen nur  bei  gewissen  Komplikationen  (lange  Operationsdauer,  aus- 
gedehnte  Ablösung   des   Bauchfells  mit   zu  erwartendem   Stillicidium 
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oder  Eintritt  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle,  bestehende  Peritonitis 
u.  dgl.).  Noch  Andere,  wie  Mikulicz,  versprechen  sich  von  der 
Bauchdrainage  so  gut  wie  gar  nichts. 

Als  Gründe  für  eine  Beschränkung  oder  Unterlassung  der  Bauch- 
drainage werden  meist  angeführt:  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich- 
keit einer  genügenden  Flüssigkeitsabfuhr  und  die  Leichtigkeit  des 
Eindringens  von  Keimen  durch  oder  neben  dem  Drain  in  die  Bauch- 
höhle. Beide  Einwände  haben  ihre  Berechtigung,  und  man  muss 
Mikulicz  beistimmen,  dass  bis  jetzt  eine  vollkommene,  von  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  freie  Bauchdrainage  nicht  gelungen  sei. 
Ob  aber  eine  zur  Erreichung  eines  guten  Erfolgs  genügende  Peri- 
tonealdrainage überhaupt  unmöglich  ist?  das  soll  in  Folgendem 
untersucht  werden. 

Es  sei  die  physikalische  Aufgabe  gegeben,  aus  einem  Gefäße, 
das  mit  Wasser  mäßig  gefülltist,  und  an  dessen  Boden 
sich  mehrere  flache  Mulden  befinden,  das  Wasser  voll- 
ständig zu  entfernen. 

Diese  Aufgabe  kann  in  mehrfacher  Weise  gelöst  werden  :  1)  durch 
starke  Neigung  des  Gefäßes,  nöthigenfalls  Umdrehen  desselben; 
2)  durch  Anlegen  von  Abflussröhren  an  den  tiefsten  Punkten  der  ein- 
zelnen Mulden;  3)  durch  Eintauchen  eines  Schlauchs  in  die  Mulden 
und  Aspiration  der  Wasserlachen ;  4)  durch  Umwandlung  des  einge- 
tauchten Schlauches  in  einen  Heber;  5]  durch  Eintauchen  eines  mit 
vielen  Haarröhren  versehenen  Stranges  ( Wieke)  in  die  einzelnen  Wasser- 
lachen. 

Übertragen  wir  diese  Methoden  der  Entleerung  auf  die  Bauch- 
höhle, in  deren  tiefsten  Mulden,  dem  Cavum  Douglasi,  den  Lenden- 
gegenden und  einzelnen  Darm-  und  Gekrösfalten,  sich  nach  einer 
Laparotomie  Transsudat  ansammelt,  so  ergeben  sich  folgende  Mög- 
lichkeiten der  Abfuhr  dieser  Flüssigkeiten: 

1)  Bauchlage  der  Operirten  nach  Einnähen  kur- 
zer Drains  in  die  Bauchwunde.  Meines  Wissens  ist  die 
Bauchlage,  wobei  man  etwa  ein  ringförmiges,  luftgefülltes  Gummi- 
kissen derart  unter  den  Leib  schieben  müsste,  dass  die  Drains  in  die 
Lichtung  des  Ringes  .zu  liegen  kämen  —  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
sucht worden,  und  dürfte  es  fraglich  sein,  ob  die  Operirten,  deren 
Unterleib  iü  den  ersten  Tagen  stets  druckempfindlich  ist,  eine  solche 
Lage  lange  aushalten. 

2)  Die  zweite  Methode,  Einlegen  von  Drains  in  die  tief- 
sten Punkte  der  Bauchhöhle,  ist  schon  vielfach  versucht, 
zuerst  von  Sims,  der  einen  Schlauch  durch  die  Bauchwunde  in  die 
Bauchhöhle  einfixhrte  und  über  den  Uterus  weg  durch  den  Douglas 
in  die  Scheide  leitete,  später  von  Bardenheuer,  der  neben  einem 
einfachen  dicken  Gummischlauch  einen  T-förmigen  Schlauch  von  der 
Scheide  aus  in  den  weit  geöffneten  Douglas  führte,  nachdem  er 
durch  ein  Katgutnetz  die  Gedärme  vom  Douglas  abgesperrt  hatte. 
Durch   Hochlagerung   des   Oberkörpers   suchte  B.    dahin   zu  wirken. 
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dass  sich  alle  Transsudate  in  dem  tiefsten^  abgesperrten  Räume  an* 
fiammelten.  —  Gel^entlich  hat  man  wohl  auch  seitliche  Drains 
durch  die  Bauchdecken  geführt,  um  Flüssigkeiten  von  den  Nieren- 
gegenden abzuleiten. 

Die  Erfolge  der  Bardenheuer'schen  Methode  sind  sehr  günstige 
gewesen^  doch  scheinen  mir  zwei  Punkte  des  Verfahrens  nicht  ohne 
Bedenken. 

Das  Eine  ist  das  Katgutnetz,  welches  zwischen  Blase^  Mast- 
darm und  das  seitliche  Beckenbauchfell  eingenäht  wird.  Dass  dies 
ohne  besondere  Reaktion  einheilen^  oder  ganz  absorbirt  werden 
kann^  ist  sicher,  und  habe  ich  selbst  auf  Bardenheuer 's  Abthei- 
lung in  Köln  zwei  Kastrirte  untersucht^  bei  denen  die  Wunde  des 
Douglas  gut  geschlossen  war,  und  keine  besondere  Härte  u.  dgl.  auf 
die  Anwesenheit  des  Netzes^  oder  eines  Exsudates  hinwies.  Andrer- 
seits dürfen  wir  mit  Rücksicht  auf  sonstige  Erfahrungen  mit  Katgut 
nicht  zu  sanguinisch  sein  und  die  Möglichkeit  nicht  außer  Acht 
lassen,  dass  dieses  Material  gelegentlich  auch  zu  einem  Beckenabscess 
Veranlassung  geben  könne. 

Der  zweite  Punkt  ist  die  Einführung  des  Drains  in  die  Scheide. 
Wir  wissen^  dass  der  Scheideninhalt^  selbst  in  der  Norm,  häufig  reich 
ist  an  .Mierococcen ,  Bakterien,  den  Mycelien  verschiedener  Pilze 
(Hausmann)  u.  dgl.;  wir  wissen  femer,  dass  es  bei  der  oft  reich- 
lichen Durchsetzung  der  Scheidenepithelien  mit  solchen  Keimen 
überaus  schwer  halt  und  erst  nach  wiederholten  gründlichen  Ein- 
spritzungen und  Abreibungen  gelingt,  die  Scheide  wirklich  aseptisch 
zu  machen^  dass  demgemäß  die  in  der  Scheide  stockende  Flüssig- 
keit sehr  leicht  der  Fäulnis  unterliegt.  Dass  dann  bei  solcher  Nähe 
leicht  Fäulniserreger  neben  dem  Drain  aus  der  Scheide  in  die  Bauch- 
höhle übertreten  können^  unterliegt  keinem  Zweifel.  Und  eben  so 
gewiss  ist  es,  dass^  schon  wegen  der  natürlichen  Bedürfnisse^  ein 
dauernder  Luftabschluss  der  Scheide  nach  der  Operation  mindestens 
zu  den  schwer  zu  lösenden  Aufgaben  der  Verbandlehre  gehört. 

So  sehr  sich  also  auch  der  Douglas  als  der  bei  aufgerichtetem 
Oberkörper  tiefste  Punkt  der  Bauchhöhle  zur  Einlegung  eines  Drains 
empfiehlt-,  als  eben  so  wünschenswerth  möchte  ich  es  bezeichnen, 
die  Scheide  von  der  Durchleitung  eines  Drains  auszuschließen. 

3)  Das  Einlegen  eines  oder  mehrerer  steil  verlaufen- 
der Drains  in  die  tiefsten  Punkte  der  Bauchhöhle  und 
Herausleiten  der  freien  Enden  durch  die  Bauchwunde. 

Da  hierbei  die  inneren  Drainenden  stets  tiefer  liegen  als  die 
äußeren,  so  steigt  die  Flüssigkeit  nur  dann  in  dem  Drain  herauf 
und  fließt  durch  dessen  äußeres  Ende  ab,  wenn  durch  einen  straff 
angezogenen  Verband  oder  durch  tiefe  Inspirationen  der  Bauchhöhlen- 
druck erheblich  anwächst. 

Um  nun  reichlichere  Flüssigkeitsmengen  herauszubefördem,  hat 
man  folgende  Mittel  in  Anwendung  gezogen:  a)  zeitweises  Zusam- 
mendrücken des   Leibes,    b)    Aussaugen  mittels   einer    Ballonspritze, 
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c]  Einführen  von  Karbolwattepfröpfen  in  das  blinde  Ende  eines 
Köberl^'schen  Glasdrains  und  öftere  Erneuerung  des  vollgesogenen 
Pfropfes,    wie   ich   dies  jüngst   auf   He  gar 's   Klinik   ausführen  sah. 

Das  Verfahren  ä  gestattet  nur  eine  sehr  ungenügende  Entleerung ; 
durch  stärkeren  Außendruck  werden  ferner  peritoneale  Yerklebungen 
leicht  zerstört^  vielleicht  auch  Nachblutungen  befördert. 

Beim  Verfahren  b  muss  der  Verband,  wenigstens  so  weit  er  das 
äußere  Schlauchende  deckt,  öfters  erneuert  werden,  ferner  führt  die 
Aspiration  jedes  Mal  zu  einer  Einziehung  der  anliegenden  Darmstück- 
chen in  die  Löcher  des  Drains^  also  zu  einer  Reizung  des  Darms^ 
resp.  Bauchfells,  und  endlich  dringt  beim  Abnehmen  der  Ballonspritze 
leicht  Luft  in  den  Schlauch. 

Das  Verfahren  c  scheint  mir  unter  den  dreien  das  beste,  doch  ist 
klar,  dass  immer  nur  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  entfernt  wird, 
nämlich  nur  so  viel,  als  die  Bäume  des  Pfropfes  fassen.  Das  ist  unter 
Umständen  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  des  gesammten  Transsudats. 

4)  Einführen  eines  Drains  durch  die  Bauchwunde 
in  den  Douglas  und  Verwandlung  des  Schlauchs  in  einen 
Heber,  etwa  durch  Fortleiten  des  äußeren  Drainendes  nach  der  Leu- 
den-  oder  Hüftgegend,  so  dass  es  tiefer  liegt  als  das  Peritonealende. 

Die  Verwendung  eines  Hebers  für  unseren  Zweck  dürfte  an  dem 
Umstände  scheitern,  dass  es  selbst  bei  Benutzung  dünner  Schläuche 
an  der  genügenden  Menge  Peritonealflüssigkeit  fehlt.  Ein  Heber 
wirkt  eben  nur  dann,  wenn  er  ganz  oder  größtenüieils  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  ist  und  fortwährend  Flüssigkeit  nachfließen  kann.  Fehlt 
es  aber  an  flüssigem  Inhalt,  so  dringt  Luft  ein,  und  mit  der  Heber- 
wirkung ist  es  vorbei.  Die  peritonealen  Transsudate  werden  aber 
langsam  ausgeschieden  und  sind  denn  doch  so  reichlich  nicht,  dass 
sie  einen  selbst  dünnen  Gummischlauch  für  längere  Zeit  zu  speisen 
vermöchten. 

5)  Durch  Eintauchen  eines  mit  vielen  Haarröhren  ver- 
sehenen Stranges  (Wieke),  also  durch  Kapillarwirkung 
die  Bauch flüssigkeit  stetig  abzuführen,  erscheint  durchaus 
zweckentsprechend. 

Als  Material  kann  man  füglich  kleinfingerdicke,  gedrehte  Baum- 
wollstränge benutzen,  etwa  die  gewöhnlichen  weißen  Vorhangbalter 
oder  dgl.  Material,  welche  durch  mehrstündiges  Kochen  in  5^igem 
Karbolwasser  und  Aufbewahren  in  öfters  gewechseltem  Karbolwasser 
gründlich  desinficirt  sind.  Solche  Stränge  ohne  eine  festere  Hülle 
in  die  Bauchhöhle  einzuführen,  scheint  mir  nicht  zweckmäßig,  ein- 
mal, weil  sie  rasch  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  und  femer,  weil 
sie  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Bauchdecken  durchsetzen,  von  letzteren 
zusammengedrückt  werden,  worunter  natürlich  die  Kapillarwirkung 
leiden  muss. 

Solche  Stränge  habe  ich  jüngst  bei  einer  Ovaxiotomie  benutzt 
und  Folgendes  dabei  beobachtet. 

Es   handelte    sich   um   eine   sehr   blasse  und   magere,   förmlich 
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kachektisch  aussehende  Frau,  H.  aus  N.,  57  Jahre  alt,  bei  der  eine 
große,  einkammerige  Cyste  des  linken  Eierstocks  bestand,  mit  5635  g 
chokoladefarbener,  an  rothen  Blutkörpern  reicher  Flüssigkeit  gefüllt 
(worin  Mucin,  Serumalbumin  und  Paralbumin) ,  und  an  ihrer  Innenwand 
mit  zerstreuten  Herden  erbsengroßer  CoUo'idcysten  versehen.  Die  Cyste 
saß  intraligamentös  und  hatte  das  hintere  Blatt  so  vollständig  vom  vor- 
deren abgehoben,  dass  nach  der  Enucleation  nur  noch  das  dünne  vordere 
Blatt,  an  seiner  ganzen  Bückseite  denudirt,  vorlag.  Zur  Ausschaltung 
der  großen  Wundfläche  wurde  auch  das  vordere  Blatt,  somit  das  ganze 
unke  breite  Band  abgetragen,  und  die  Stümpfe  beider  Blätter,  der 
Uteruskante  entlang,  durch  dichtliegende  Nähte  vereinigt.  Nach  der 
Toilette  der  Bauchhöhle  umgab  ich  3  aseptische  Baumwollstränge  in 
der  Nähe  ihrer  freien  Enden  mit  einem  1  cm  dicken,  6  cm  langen  Kaut- 
schukschlauch, und  legte  einen  Strang  in  den  Douglas,  die  beiden 
anderen  in  die  Seiten  der  Bauchhöhle.  Der  Schlauch  wurde  derart  steil 
in  dem  unteren  Theil  der  Bauchwunde  durch  zwei  Nahte  befestigt, 
dass  sein  äußeres  Ende  0,5  cm  vorragte,  das  freie,  mehrere  Centi- 
meter  vortretende  Strangende  wurde  ausgefasert  in  die  Gaze  eines 
Listerverbandes  geleitet.  An  der  Stelle  der  Bauchwunde,  in  welcher 
der  Schlauch  liegen  sollte,  war  vor  dessen  Einführung  ein  loser 
Faden  durch  die  Wundränder  gelegt  worden,  um  nach  Wegnahme 
des  Drains  die  Lücke  leicht  zu  schließen. 

Schon  nach  13  Stunden  fand  man  die  Gaze  derart  von  röthlicher 
Flüssigkeit  durchtränkt,  dass  man  den  Verband  (unter  Spray)  wechseln 
musste.  22  Stunden  nach  der  Operation  fand  der  zweite  Verband- 
wechsel statt.  Dabei  zog  man  Schlauch  und  Baum  wollstränge  aus 
der  Bauchhöhle,  was  in  Folge  eingetretener  Verklebung  einige  Kraft 
erforderte.  Man  fand  in  den  Strängen  reichlich  rothe  und  weiße 
Blutkörper. 

Da  die  Flüssigkeitsausscheidung  in  der  Bauchhöhle  voraussicht- 
lich noch  fortdauerte,  wurde  in  den  von  den  Strängen  gebildeten 
Wundkanal  nach  dem  Douglas  hin  eine  mit  einem  Baumwollstrang 
gefüllte  Köberl^'sche  Glasröhre  eingeführt,  und  das  freie  Strangende 
ebenfalls  in  den  Verband  geleitet.  Auch  jetzt  wurde  die  Verband- 
gaze noch  von  reichlicher  röthlicher  Flüssigkeit  durchtränkt,  und  erst 
gegen  Ende  des  zweiten  Tages  ließ  die  Absonderung  nach,  worauf 
die  Röhre  entfernt  und  die  Wunde  geschlossen  wurde. 

Der  weitere  Verlauf  war  günstig,  und  wurde  die  am  17.  Nov. 
1881  Operirte,  am  14.  Dec.  geheilt  entlassen .  Uterus  frei  beweglich, 
median  gestellt;  nirgends  Exsudaimassen  durchzutasten. 

Nachträglich  habe  ich  mir  noch  eine  Doppelkanüle,  ähnlich  der 
Trachealkanüle  zur  leichteren  Einführung  frischer  Stränge  anfertigen 
lassen.  Indem  nämlich  die  weißen  ßlutkörper  in  den  Strang,  wie  in 
jeden  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Fremdkörper,  massenhaft  ein- 
wandern, und  sich  dessen  Oberfläche  mit  Fibrin  beschlägt,  muss  bald 
eine  Zeit  kommen,  in  der  die  Kapillarräume  sich  theilweise  ver- 
stopfen.    Desshalb  schien  mir  ein  wiederholtes  Einführen  frischer 
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Stränge  wünschensiiverth.  Um  dies  mit  geringster  Heizung  des  Bauch- 
fells zu  thun,  wurde  die  Doppelkanüle  hergestellt.  Dieselbe  be- 
steht aus  Neusilber,  ist  17  cm  lang,  außen  1,4  cm  dick  und  nach 
einem  Radius  von  11,7  cm  gekrümmt.  Beide  Röhren  sind  nach  Art 
der  Reagenzgläser  an  ihren  inneren  Enden  blind  geschlossen  und  an 
ihren  inneren  Hälften  von  zahlreichen  feinen  Löchern  durchbohrt. 
Die  Ränder  der  AuBenöfinungen  beider  Kanülen  sind  horizontal  um- 
gebogen und  bilden  drei  einander  entsprechende  Rinnen  zur  Auf- 
nahme der  Enden  des  dreigetheilten  Stranges.  Der  Strang  wird  in 
die  innere  Röhre  geführt  und  mittels  einer  Uterussonde  an  die  Wände 
des  durchlöcherten  Theils  mäßig  fest  angedrückt,  während  der  Rest 
in  dem  undurchlöcherten  Röhrentheil  ziemlich  lose  liegt. 

Die  Außenkanüle  dürfte  füglich  zwei  Tage  bis  zur  Ausfüllung 
ihrer  Öffnungen  mit  Fibrin  und  Eiter  ruhig  liegen  bleiben^  während 
man  inzwischen  die  innere  mehrmals  herausnehmen  und  mit  frischem 
Dochte  versehen  kann. 

Wollte  man  etwa  nach  dem  Kaiserschnitt  über  den  puerperalen 
Uterus  weg  in  den  Douglas  einen  Strang  einführen,  oder  die  Kapil- 
larität durch  Heberwirkung  verstärken,  so  würden  sich  für  diese  be- 
sonderen Zwecke  lange,  durchlöcherte  Gummidrains  mit  eingelegten 
Baumwollsträngen  besser   eignen,   als    obige  Doppelkanüle. 

Die  Doppelkanüle  habe  ich  zwar  noch  nicht  bei  einer  Laparo- 
tomie benutzt,  zweifle  jedoch  nach  obiger  Erfahrung  mit  Einführung 
eines  Stranges  in  eine  Köberl^'sche  Glasröhre  nicht  an  deren  Brauch- 
barkeit. 

Wie  immer  sich  bei  weiterer  Prüfung  das  Detail  der  Technik 
gestalten  mag:  nach  meinem  Dafürhalten  erzielt  die  Kapillardrai- 
nage  eine  sehr  ergiebige  Abfuhr  der  Peritonealflüssig- 
keitcA  mit,  den  geringsten  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen. Möglichst  vollständige  und  ungefährliche  Abfuhr  der 
Transsudate  ist  aber  gewiss  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  bei  Laparo- 
tomien. Die  tüchtigsten  Ovariotomisten  haben  es  anerkannt:  je  trock- 
ner  die  Bauchhöhle  nach  der  Operation  erhalten  wird,  um  so  größer 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesung. 

Heidelberg,  im  Dec.   1881. 


II.  Über  Anwendung  permanenter  Bäder  bei  Neu- 
geborenen. 

Von 
P.  Wlnckel  in  Dresden. 

(SchluBS.) 

Wir  hatten  uns  also  bei  unsem  Versuchen  zunächst  die  Frage 
gestellt :  Lässt  sich  in  Klinik  und  PriTathäusem  ohne  zu  große  Um- 
stände für  die  Umgebung  und   ohne  zu  große  Unbequemlichkeit  für 
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das  Kind  selbst^  letzteres  tagelang  im  gleichmäßig  warmen  Bade  er- 
halten? Diese  Frage  konnten  wir  bald  als  gelöst  betrachten^  da  das 
Unterhalten  von  kochendem  Wasser  und  die  Nachfüllung  von  ^2  Liter 
alle  halbe  bis  ganze  Stunden^  genau  nach  dem  Verhalten  des  Ther- 
mometers vorgeschrieben,  selbst  in  ärmeren- Familien  gewiss  nicht  zu 
viele  Umstände  macht.  Dass  dem  Kinde  selbst  der  Aufenthalt  in  der 
beschriebenen  Wanne  und  in  einer  Temperatur  von  35 — 37^5°  C.  ein 
behaglicher,  seine  Lage  durchaus  nicht  unbequem  war,  davon  konnte 
sich  jeder  bei  unsein  Versuchen  anwesende  Beobachter  leicht  über- 
zeugen. In  Kliniken,  wo  es  Warm  Wasserleitungen  giebt^  wird  man 
die  Erzielung  einer  noch  gleichmäßigeren  Temperatur  des  Badewassers 
durch  direkte  Einleitung  des  heißen  Wassers  am  Fußende  der  Wanne 
bei  gleichzeitig  äquivalentem  Abfluss  des  kühleren  Wassers  durch  den 
Hahn  unter  dem  Kopfende  leicht  erreichen  können. 

Wir  suchten  femer  fürs  Erste  im  Allgemeinen  zu  ermitteln, 
welches  Verhalten  die  Neugeborenen  in  einem  solchen  permanenten 
Bade  zeigten,  ob  sie  ruhiger  seien  und  schliefen,  wie  ihre  Haut  sich 
veränderte,  ob  sie  mehr  tränken,  wie  die  Ausleerungen  wären  und 
ob  das  Gewicht  der  Kinder  durch  das  Bad  beeinflusst  werde.  Da 
ergab  sich  denn,  dass  ruhige  Kinder  im  Bade  eben  so  blieben,  dass 
unruhige,  viel  schreiende  dagegen  in  der  Regel  bald,  oft  sofort  ruhig 
wurden  und  manchmal  stundenlang  ununterbrochen  in  demselben  schlie- 
fen ;  femer  dass  die  in  Wasser  von  37^  C.  untergebrachten,  von  denen 
freilich  mehrere  sehr  elend  waren  und  Durchfall  hatten,  etwas  größe- 
ren Durst  als  vorher  zu  haben  schienen.  Auch  kam  es  uns  vor,  als 
ob  einzelne  der  Kinder  nach  dem  Trinken  leichter  spieen.  —  Das  an 
Enteritis  verstorbene  Eand  ließen  wir  desshalb  im  Bade  sterben, 
weil  es  in  demselben  stets  viel  ruhiger  war  und  seine  Qualen  weni- 
ger zu  empfinden  schien.  —  Was  nun  die  Verunreinigung  des  Bade- 
wassers durch  Urin  und  Koth  betrifft,  so  senkt  sich  der  letztere  bald 
in  den  tiefsten  Theil  der  Wanne ;  auch  wird  bei  nicht  an  Diarrhoeen 
leidenden  Kindern  der  Stuhl  nur  3 — 4mal  in  24  Stunden  entleert. 
Die  Urinmenge,  welche  nach  A.  Martin  und  C.  Rüge  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  von  Ed.  Martin  und  H.  Fasbender 
1876.  Bd.  I.  p.  287)  vom  1. — 10.  Tage  des  kindlichen  Lebens  von 
4,4  auf  18,8  g  Urin  pro  Kilogramm  steigt,  also  bei  einem  3  kg 
schweren  Kinde  15 — 55  g  beträgt,  kommt  in  Vergleich  zu  den  20  kg 
Wassergehalt  unserer  Wanne  kaum  in  Betracht  und  es  genügt  mit 
Berücksichtigung  beider  Verunreinigungen  höchstens 
alle  8 — 6  Stunden  einmal  das  Wasser  der  Wanne  voll- 
ständig zu  wechseln.  —  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Haut  war 
zu  bemerken,  dass  dieselbe  in  einigen  Fällen  etwas  blasser  erschien, 
wie  dies  namentlich  von  dem  Aussehen  des  Gesichts  in  Fall  2  notirt 
wurde  und  dass  zweimal  —  freilich  nur  bei  solchen  Kindern,  die  an 
Intertrigo  litten  —  an  der  Bauch-  und  Brusthaut  kleine  geröthete 
Stippchen  sich  zeigten.  —  Das  Gewicht  blieb  bei  den  an  Magen- 
darmkatarrhen erkrankten  Kindern  im  Bade   unverändert.     Höchst 
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interessant  aber  war  die  Beobachtung^  dass  das  mit  Ate* 
lektase  ins  Bad  gebrachte  Kind;  welches  in  demselben 
ruhiger  geathmet  und  getrunken  hatte^  am  ersten  Tage 
seines  Lebens  imBadeschon  um  120  g  zugenommen  hatte! 

Die  früher  erwähnten  Verbesserungen  haben  wir  inzwischen  an 
der  Wanne  anbringen  lassen.  Das  im  Deckel  befindliche  Fenster 
kann  nach  dem  Fußende  hin  an  einer  Öse  leicht  herausgezogen  wer- 
den,  so  dass  wir  nun  mit  einem  rechtwinklig  gebogenen  Thermome- 
ter die  Temperatur  des  Kindes  während  des  Bades  per  rectum  messen 
und  zugleich  seinen  Puls  und  seine  Respiration  prüfen  können.  Femer 
ist  die  Wanne  mit  doppelter  Wand  verfertigt  und  der  Zwischenraum 
mit  Hobelspänen  ausgefüllt  worden. 

Nachdem  nunmehr  alle  Vorarbeiten  beendet  sind,  können  wir^ 
exaktere  Untersuchungen  an  dem  in  der  Wanne  befindlichen  Kind 
und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  das  physiologische  Verhalten  dessel- 
ben^ seine  Eigenwärme,  Athmung  und  Cirkulation^  seine  Hautthätig- 
keit  und  Verdauung,  sein  Wachsthum  und  seine  Gewichtsverände- 
rangen  anstellen  und  auf  Grund  dieser  dann  auch  zu  unseren  tbera*^ 
peutischen  Aufgaben,  zur  Beobachtung  des  Verhaltens  pathologischer 
Zustände  des  Kindes  im  permanenten  Wasserbade  übergehen.  Wir 
werden  da  nicht  bloß  festzustellen  haben,  welche  Zustände  sich  am 
besten  für  diese  Behandlung  eignen  —  wir  denken  außer  den  bereits 
in  No.  1  dieses  Blattes  hervorgehobenen  Indikationen  noch  an  Sclerem, 
an  Nabeleikrankungen ,  femer  an  Kinder,  die  wegen  Atresia  ani 
oder  aus  anderen  Gründen  operirt  wurden  —  sondern  auch  wie  lange 
der  Aufenthalt  im  Bade  in  den  einzelnen  Fällen  dauern,  wie  hoch 
bei  denselben  die  Temperatur  des  Bades  zu  nehmen  ist  und  endlich 
welche  Zusätze  am  besten  zu  dem  Bade  zu  machen  sind. 

Der  Bearbeitung  dieser  Au%aben  wird  sich  mein  Assistent^  Herr 
Dr.  F.  Weißj  von  nun  an  widmen  und  über  unsere  Erfahrungen 
von  Zeit  zu  Zeit  berichten.  Wir  wollten  indess,  nachdem  die  Me- 
thode der  Behandlung  einigermaßen  ausgearbeitet  ist^  nicht  versäu- 
men durch  diese  vorläufigen  Mittheilungen  unsere  Fachgenossen  zur 
Theilnahme  an  diesen  Arbeiten  anzuregen. 

Dresden,  den  8.  Januar  1882. 


in.  Über  die  Nachbehandlung  nach  der  Eröfl&iung 
von  Blutretentionsgeschwülsten  des  weiblichen  Genital- 
schlauches. 

Von  ^ 

Dr.  0.  Bennerty 

prakt.  Arzt  in  Frankfurt  a/M. 

Nach  der  Operation  der  Hämatometra  oder  des  Hamatokolpos 
droht  der  Operirten  außer  der  Gefahr  der  septischen  Infektion  noch 
die  der  Buptur  etwa  vorhandener  Tubarblutsäcke. 
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Die  Ausdehnung  der  Tuben  durch  das  zuriickgestaute  Menstrua- 
tionsblut  pflegt  sehr  rasch  ihre  Wandung  entzündlich  zu  reizen  und 
schon  früh  zur  Bildung  von  Adhäsionen  zu  führen.  Wird  nun  ope* 
rirt,  80  sind  die  durch  diese  Adhäsionen  fixirten  dünnen  Tubensäcke 
in  hohem  Grade  der  Gefahr  einer  Zerreißung  ausgesetzt.  Mit  der 
Entleerung  des  Blutes  sinkt  der  gewaltsam  ausgedehnte  Uterovaginal- 
schlauch  zunächst  rein  passiv^  seiner  Elasticität  und  Schwere  folgend 
zusammen  und  zerrt  mit  einer  diesen  Kräften  entsprechenden  Gewalt 
an  seinen  Befestigungen^  normalen  wie  accessorischen.  Dazu  kommen 
in  demselben  Sinn  wirkend  Kontraktionen  der  hypertrophischen 
Muscularis,  so  wie,  unter  Umständen  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
beim  Brechakt ;  doch  erreicht  von  diesen  beiden  Momenten  das  erste 
wohl  nie  den  mechanischen  Werth  der  bloB  passiven  Lokomotion, 
während  wir  das  zweite  für  die  meisten  f%lle  werden  vermeiden 
können.  Eine  andere ,  am  reinsten  wohl  von  Näcke^  geäußerte 
Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  Ruptur  —  die  Ansicht  näm- 
lich^ als  erfolge  die  Berstung  der  Tubensäcke  nach  der  Entleerung 
der  Hauptgeschwulst  desshalb,  weil  die  durch  diese  Entleerung  ge- 
setzte Verminderung  des  intraabdominellen  Druckes  eine  relative 
Steigerung  des  auf  der  Innenfläche  der  Tuben  lastenden  Druckes 
zur  Folge  haben  müsse,  die  dann  im  einzelnen  Fall  gerade  hinreichen 
könne^  um  den  Widerstand  der  Tuben  zu  überwinden  — ,  ist  unhaltbar. 
Sie  wäre  nur  denkbar  bei  kompressiblem  Inhalt  der  Tubensäcke  und 
es  würden  diese  dann  gerade  so  platzen,  wie  die  Schweinsblase  unter 
der  Luf^umpe  in  dem  bekannten  Experiment  platzt;  für  Flüssig- 
keiten, die  den  in  Betracht  kommenden  Druckgrößen  gegenüber 
absolut  inkompressibel  sind,  ist  sie  unhaltbar.  Ein  Druck,  der  nicht 
hinreicht^  das  Volumen  des  Tubeninhalts  zu  verkleinern^  kann  eben 
auch  nicht  die  Tubenwand  vom  Druck  dieses  Inhalts  entlasten;  tmd 
umgekehrt,  fällt  er  dann  weg,  so  lastet  desshalb  der  Inhaltsdruck 
doch  nicht  stärker  auf  der  Wand  des  Sackes.  —  Endlich  können 
septische  Processe  noch  nachträglich  zur  Ulceration  und  Perforation 
der  Tuben  wand  führen. 

Die  Mittel,  die  wir  gegen  diese  Gefahr  ins  Feld  zu  führen  haben, 
sind  nicht  gerade  glänzend.  Frühzeitig  operiren,  so  dass  wir  wo- 
möglich noch  keinen  Tubensack  haben ,  jedenfalls  vor  der  nächst 
bevorstehenden  Menstruation ,  von  der  Niemand  wissen  kann,  was 
sie  bringen  wird,  Vermeidung  jeden  Drucks  bei  der  Entleerung,  vor 
allen  Dingen  auch  die  Anwendung  tiefer  Narkose,  selbst  in  den 
technisch  leichtesten  Fällen  —  das  ist  Alles.  Wie  man  zugeben  wird, 
nicht  gerade  viel ;  und  der  nächste  Schritt,  dem  eigentlichen  Punctum 
saliens  selbst  näher  zu  treten^  die  Empfehlung  allmählicher  Entleerung 
wird  schon  sehr  problematisch  wegen  der  sofort  wesentlich  steigen- 
den Gefahr  septischer  Infektion. 

Ein  Fall  von  Hämatokolpos,  den  ich  im  August  vorigen  Jahres 


1  Arch,  f.  Gyn.  Bd.  IX.  Hft.  3. 
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operirte,  schaffite  mir  die  Überzeugung,  dass  wir  in  der  [permanenten 
Irrigation  ein  Mittel  besitzen,  nicht  nur  der  Infektion  Torzubeugen, 
sondern  auch  der  von  den  Tubensäcken  drohenden  Gefahr  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  entgegenzutreten. 

Ich  wurde  am  11.  Juli  zu  Frl.  K.  K.  gerufen.  Kräftiges  Mäd- 
chen von  16  Jahren,  das  bisher  weder  menstruirt  war,  noch  irgend 
welche  Molimina  menstrualia  empfunden  hatte.  Klagt  seit  gestern  über 
äußerst  heftige  Schmerzen  im  Leib  und  Harndrang.  Die  Untersu- 
chung ergiebt :  Sitz  der  Schmerzen  ist  ein  nicht  ganz  kindskopfgroßer, 
prall-elastischer,  in  der  Mittellinie  aus  dem  kleinen  Becken  aufstei- 
gender Tumor,  auf  dessen  Höhe  ein  kleinerer,  harter,  leicht  nach  vorn 
und  hinten  zu  klappender  Tumor  sitzt«  Nach  unten  reicht  er  ins 
kleine  Becken  bis  etwa  IY2  ^^^  ^^^^  den  Beckenausgang;  dieser 
untere,  vom  Rectum  aus  bequem  abzutastende  Abschnitt  ist  gleich- 
mäßig rund.  Von  den  Adnexen  nichts  durchzufühlen.  Die  Besich- 
tigung der  äußeren  Genitalien  zeigt  den  Introitus  vaginae  verschlossen ; 
die  Schleimhaut  erstreckt  sich  ununterbrochen,  gleichmäßig  von  der 
Mündung  der  Urethra  bis  zur  hinteren  Kommissur ;  niigend  eine  An- 
deutung des  Scheideneingangs;  auch  vom  Hymen  konnte  ich  zu- 
nächst nichts  entdecken.  Entfernung  der  Hamröhrenmündung  vom 
Anus  nicht  verkürzt.  Die  Rectalpalpation  erweist  das  Vorhandensein 
eines  dem  fehlenden  Stück  der  Scheide  in  Richtung  und  Größe  ent- 
sprechenden Stranges.  Auffallig  war,  dass  trotz  des  ziemlich  hohen 
Hinaufreichens  der  Atresie  doch  beim  Husten  die  Gegend  des  Yesti- 
bulum  sich  leicht  blasenartig  hervorwölbte  —  ein  Umstand,  der  mich, 
veranlasste,  schon  damals  nicht  eine  einzige,  breite,  sondern  eine 
doppelte  Atresie  der  Vagina  (am  unteren  Ende  des  Tumors  und  am 
Scheideneingang)  anzunehmen.  —  Bis  die  Familie  von  der  absoluten 
Nothwendigkeit  der  Operation  überzeugt  war  und  bis  dann  die  nöthi- 
gen  Instrumente  (wie  sie  Breisky  angegeben^)  zur  Hand  waren, 
verging  leider  fast  ein  Monat.  Schon  am  24.  traten  wieder  hef- 
tige, übrigens  dies  Mal  auf  Morphium  rasch  wieder  nachlassende 
Uteruskoliken  auf;  doch  konnten  wir  am  28.  durch  Untersuchung 
in  tiefer  Narkose  die  Abwesenheit  von  Tubensäcken  konstatiren.  Ich 
hatte  den  4.  August  zur  Operation  bestimmt;  in  der  Nacht  vom  3. 
auf  den  4.  werde  ich  zur  Fat.  gerufen,  die  wieder  die  heftigsten 
Schmerzen  hat  und  nicht  uriniren  kann  und  finde  die  Verhältnisse 
wesentlich  verändert.  Unter  dem  Einfluss  der  neuen  Menstruation 
war  die  obere  Atresie  geborsten,  der  Tumor  reichte  bis  auf  den  Damm 
und  bot  jetzt  mehr  das  Bild  einer  Atres.  hymenaea.  Doch  lag  jetzt 
deutlich  abgegrenzt  vor  ihm  der  Hymen,  dessen  freier  oberer  Rand, 
wie  mir  schien,  vorher  bis  an  die  Hamröhrenmündung  gereicht 
hatte  und  in  deren  Falten  übersehen  worden  war,  während  ihn  nun 
die    starke   Ausdehnung    der   ganzen    Schamgegend   hier    herauszog. 

^  Trokarmesser,  Zangen-  und  Pfeifenkanüle,  s.  Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten von  Billroth,  Abschnitt  VII,  die  Krankheiten  der  Vagina  von  Breisky 
p.  45. 
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Durch  dieses  Ereignis  war  der  Fall  wesentlich  vereinfacht ;  die  untere 
Atresie  war  nicht  breiter  als  etwa  0^75  cm  und  wurde  durch  aus- 
giebigen,  kreuzförmigen  Einschnitt  eröffnet. 

Ich  hatte  mich  entschlossen,  wenigstens  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  permanent  zu  irrigiren  und  begann  damit  sofort  nach 
der  Eröffiiung.  Die  ersten  12  Stunden  yerwendete  ich  eine  2)1^ ige 
Karbollösung,  von  da  ab  lO^ige  Lösung  von  unterschwef ligsaurem 
Natron,  nach  4  Tagen  nur  noch  reines  Wasser ;  Retentionsblut  wurde 
dabei  bis  zum  5.  Tag  entleert,  frisches  Menstruationsblut  (wir  hatten 
ja  während  der  Menstruation  operirt]  noch  etwas  länger ;  nach  6  Tagen 
brachen  wir  die  Irrigation  ab  und  war  der  Verlauf  dabei  fieberfrei. 

Dabei  machte  ich  nun  die  Beobachtung,  dass  unter  dem  Druck 
des  die  Vagina  berieselnden  Wassers  diese  zunächst  vollständig  so 
ausgedehnt  blieb»  wie  sie  vorher  gewesen  war.  Untersuchte  man 
neben  dem  Irrigationsrohr  mit  einem  Finger,  so  gerieth  man  in  einen 
weiten  Hohlraum  —  die  ballonartig  aufgetriebene  Vagina,  deren 
durch  die  Ausdehnung  geglätteten  Wände  nicht  weit  zu  verfolgen 
waren;  Uterus  hochstehend,  mit  einem  Finger  nicht  zu  erreichen, 
dagegen  ganz  gut  vom  Abdomen  aus  zu  palpiren.  Ich  bemerke,  dass 
der  Wasserabfluss  dabei  nicht  gehindert  war.  Um  diese  Wirkung 
zu  erhalten,  bedurfte  es  durchaus  keines  bedeutenden  Wasserdrucks; 
ich  benutzte  einen  solchen  von  etwa  2  Fuß  und  konnte  damit  — 
obgleich  der  gegebene  Fall  es  ja  nicht  erforderte  —  die  Vagina  5  Tage 
lang  in  ihrer  vorherigen  Ausdehnung  erhalten.  Nur  wenn  wir  mit 
dem  Erechakt  zu  kämpfen  haben,  dürfte  sich  ein  höherer  Druck  em- 
pfehlen. Peristaltische  Bewegungen  des  Uterovaginalschlauchs  schienen 
—  obwohl  ich  kalt  irrigirte  —  nicht  erregt  zu  werden;  wenigstens 
konnte  Fat.  keinerlei  dem  entsprechende  Empfindungen  wahrnehmen. 

Wie  weit  können  wir  nun  diese  Beobachtung  praktisch  ausnut- 
zen? Zunächst,  denke  ich,  haben  wir  es  in  der  Hand,  das  oben,  als 
für  das  Zustandekommen  der  Tubenruptur  so  wichtig  bezeichnete 
Zusammensinken  des  entleerten  Uterovaginalschlauchs  fürs  Erste  gan2^ 
zu  vermeiden,  während  wir  ihn  doch  entleeren  und  vor  Infektion  ge- 
schützt sind.  Bedienen  wir  uns  dabei  erwärmter  Spülflüssigkeit,  so 
sind  wir  auch  vor  den  Kontraktionen  der  Muskulatur  sichert  Am 
fatalsten  ist  wohl  heftiges  Brechen  nach  der  Operation ;  das  Rationellste 
in  dem  Fall  scheint  mir  neben  Anwendung  eines  stärkeren  Wasser- 
drucks die  Fat.  zu  instruiren,  dass  sie  während  der  Brechbewegung 
die  Schenkel  fest  zusammenpresse;  die  so  momentan  erzielte  Sisti- 
rung  des  Abflusses  muss  den  Genitalschlauch  ziemlich  vollkommen 
immobilisiren.  —  Haben  wir  dann  durch  mehrtägiges  Irrigiren  alles 
Betentionsblut  entleert,    so  werden   wir  den  Flüssigkeitsdruck  sinken 


1  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Auf- 
lösung des  bei  der  permanenten  Irrigation  doch  h&ufig  in  Anwendung  kommenden 
unteischwefligsauren  Natrons  eine  ganz  erhebliche  Quantität  Wärme  bindet,  so 
dass  ich  ganz  überrascht  von  der  dadurch  zu  Stande  kommenden  Abkühlung  der 
Spülflüssigkeit  war. 
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und  80  die  unvermeidliche  Verschiebung  der  Organe  wenigstens  ganz 
allmählich  eintreten  lassen.  Im  günstigsten  Fall  entleeren  sich  nun 
die  Tubensäcke  nach  dem  Uterus  hin  und  dürfen  wir  wohl  daran 
denken,  durch  abwechselnde  Anwendung  warmer  und  kalter  Spül- 
flüssigkeit die  Peristaltik  der  Tubenmuskulatur  anzuregen.  Weniger 
angenehm  sind  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen  das  Zwischenstück 
zwischen  Tuhensack  und  Uterus  undurchgängig  ist^  da  eine  völlige 
Restitution  hier  zunächst  unmöglich  ist.  Ohne  Zweifel  wird  es 
aber  auch  für  diese  Fälle  von  Nutzen  sein,  die  Lokomotion  der 
Beckenorgane  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Entleerung  des  Haupt* 
Sackes  noch  vermieden  zu  haben.  Die  Cirkulations-  resp.  Emährungs- 
verhältnisse  der  Tubenwand  können  sich  nach  der  Entleerung  des 
Uterustumor  nur  gebessert  haben ;  entzündliche  Exsudate  im  Gewebe 
können  inzwischen  organisirt  sein,  das  Gewebe  hat  Zeit  gehabt,  sich 
dem  nun  wenigstens  konstanten,  nicht  mehr  wachsenden  Druck  anzu- 
passen. Und  dann  muthen  wir  ihm  ja  keinen  brüsken  Sprung,  son- 
dern nur  ein  allmähliches  Nachgeben  zu.  Aber  nehmen  wir  den 
schlimmsten  Fall  —  es  träte,  während  wir  langsam  den  Wasserdruck 
sinken  lassen,  nun  doch  die  Ruptur  ein,  so  bin  ich  überzeugt,  dass 
wir  selbst  dann  noch  ganz  andere  Chancen  für  den  Verlauf  durch 
die  empfohlene  Therapie  gewonnen  haben.  Das  Krankheitsbild,  wie 
es  der  Ruptur  der  Tubensäcke  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  folgen 
pflegt,  ist  das  einer  rasch  sich  entwickelnden,  diffusen  *~  oder  nennen 
wir  es  gleich  beim  richtigen  Namen,  einer  septischen  Peritonitis. 
Dieser  Effekt  schießt  aber  über  das  Maß  des  Unvermeidlichen  —  der 
einfachen,  entzündlichen  Reaktion  weit  hinaus.  Ihn  auf  dieses  Maß 
zu  beschränken,  oder  mit  (anderen  Worten,  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Ruptur  der  Tubensäcke  zu  vermeiden  uns  nicht  gelang,  die  Fol- 
gen dieser  Ruptur  wenigstens  das  Krankheitsbild  der  gewöhnlichen 
Hämatocele  nicht  überschreiten  zu  lassen,  muss  sonach  unsere  nächste 
Aufgabe  sein.  Und  auch  dies  muss  die  permanente  Irrigation  uns 
leisten.  Der  Weg,  auf  dem  die  Infektion  in  die  Bauchhöhle  gelangt, 
ist  ja  augenscheinlich  gegeben  in  der  die  Ferforationsstelle  mit  der 
Vagina  verbindenden  Flüssigkeitssäule.  Gelingt  es  uns,  diese  Flüssig- 
keitssäule sicher  aseptisch  zu  halten  —  und  das  muss  gelingen  — 
so  dürfen  wir  zuversichtlich  hoffen,  auch  die  Folgen  der  Tubenrup- 
tur künftig  auf  das  Krankheitsbild  einer  einfachen  Hämatocele  ein- 
schränken zu  können  I  — 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  doppelten  Atresienl  Sie 
scheinen  im  Ganzen  nicht  häufig  zu  sein.  Breisky^  erwähnt  die 
Fälle  von  Thompson^,  Charrier^  und  Steiner*.  Leider  gelang 
es  mir  nicht,  das  Original  oder  auch  nur  ein  Referat  des  ersteren  aufzu- 
treiben  und  das  letzte   unterliegt   etwas  abweichenden  Entstehun^s- 

*  1.  c.  p.  27. 

^  Dubl.  hosp.  gas.  1856.  Juni  15. 
3  Gas.  des  bdp.  1866.  No.  71. 

♦  Wiener  med.  Wochenschrift.  1871.  No.  29  u.  30. 
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bedingungen.  Hingegen  fand  ich,  dase  im  2.,  dem  Charrier'schen^ 
der  Sitz  beider  Atresien  ein  ähnlicher,  wie  in  meinem  Fall  war.  £» 
interessirt  mich  dies  desshalb,  weil  dieser  Sitz  der  Atresien  vielleicht 
einen  einfachen  Erklärungsversuch  für  ihre  Entstehung  zulässt.  Man 
erinnert  sich,  dass  ältere  Embryonen  nach  der  Anlegung  des  Hymen 
ziemlich  regelmäßig  eine  Erweiterung  der  Scheide  hinter  demselben 
bieten.  Nach  oben  ist  diese  Erweiterung  wieder  durch  eine  engere 
Partie  abgegrenzt,  dieDohrn  geradezu  eine  Ausnuthung  eines  zweiten 
Hymen  nennt.  Dohrn  beschreibt^  und  zeichnet ^  dies.  Über  die 
Ursache  spricht  er  sich  nicht  aus ;  doch  liegt  es  wohl  nahe,  eine  Art 
von  Sekretstauung  anzunehmen.  Die  im  Verlauf  der  ganzen  Scheide 
gelieferten  Smegmamassen  werden  (wohl  durch  peristal tische  Bewe- 
gungen) .nach  unten  geschoben,  bis  sie  am  Hymen  ein  Hindernis 
ünden,  wie  sich  ja  in  ähnlicher  Weise  auch  das  Rectum  gegen  Ende 
des  Fötallebens  durch  Meconium  ausgedehnt  findet.  Nach  der  Ge- 
burt dürfte  der  Zutritt  von  Luft  und  Mikroorganismen  einen  raschen 
Zerfall  dieser  Smegmamassen  wohl  stets  herbeifuhren  und  würden 
reizende  Zersetzungsprodukte  dann  besonders  den  erwähnten  oberen 
und  unteren  Isthmus  alteriren;  daraus  für  beide  Stellen  der  Scheide 
eine  gewisse  Prädisposition  zur  entzündlichen  Verklebung  und  Atre- 
siebildung  abzuleiten,  liegt  jedenfalls  nahe. 


IV.  Zur  Lehre  von  den  polypenförmigen  Vorragungen 

der  Placentaratelle. 

Von 

Dr.  N.  W.  Jastrebow. 

■  Aus  der  gyn&kologisch-geburtshilf liehen  Eiinik   des  Herrn  Prof.  Slavjansky 

zu  St.  Petersburg.) 

Bei  unvollständiger  Kontraktion  der  Placentarstelle,  nach  Ent- 
fernung der  Placenta,  sei  es  auf  natürliche,  sei  es  auf  künstliche 
Weise,  tritt  manchmal  eine  Vorragung  des  genannten  Theiles  der 
Uteruswand  in  die  Höhle  des  Uterus  ein,  und  zwar  in  der  Form  einer 
polypenförmigen  Geschwulst.  Wie  bekannt,  wurde  diese  Thatsache 
auf  dem  Sektionstische   zu   allererst  von  Engel ^  bemerkt.   —  Von 


^  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  sur  Beförderung  d.  ges.  Naturw.  zu  Mar* 
bürg.  1875.  No.  3. 

^  s.  d.  nach  Dohrn  reproducirte  Zeichnung  Breisky's,  1.  c.  p.  3. 

*  Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.  Neueste  Folge  Bd.  XXII  p.  310—311. 
Wien,  1S40.  Späterhin  ist  diese  Thatsache  beschrieben  yon  1)  Rokitansky 
.Handbuch  der  spec.  pathol.  Anat.  1S42.  Bd.  II.  Lief.  2.  p.  555),  2)  Betschler 
'bei  Rokitansky),  3)  Burkhardt  (bei  Rokitansky),  4)  Kiwisch  *(Klin. 
Vortr.  1854.  Bd.  I.  p.  427),  5)Chiari.  Braun  u.  Spaeth  (Klinik  der  Geburts- 
kunde p.  202),  6)  Valenta  (S.chroeder's  Lehrbuch  der  Geburtsh.  1872.  p.  669), 
7)  Alt  (eod.  loco),  8)  Schroeder  (eod.  loco),  9)  Spiegelberg  (Lehrbuch  der 
Geburtsh.  1878.  p.  583),  10)  Virchow  (Geschwülste  Bd.  f.  p.  148),  11)  Fr&nkel 
•Arch.  f.  Gyn.  1871.  Bd.  II)  und  12)  Maslowsky  (Annales  de  Gyn^ologie  1S80. 
Okt.  p.  245). 
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den  meisten  Autoren  wird  dieser  Zustand  der  Uteruswand  als  eine 
Lähmung  der  Piacentars  teile  (atonia  uteri  placentaris)  angesehen^  und 
nur  wenige  Autoren  erklären  ihn  durch  pathologisch  -  anatomische 
Veränderungen  der  betreffenden  Stelle  in  der  Uteruswand.  So  z.  B. 
erklärt  Kl  ob  in  seiner  Abhandlung  »Puerperale  Lähmung  des  Uterus 
überhaupt  und  der  Placentarstelle  inbesondere«  diesen  Zustand  durch 
die  Fettdegeneration  der  Uteruswände^  in  Folge  deren  keine  Kon- 
traktion der  erkrankten  Theile  eintreten  kann.  Er  weist  ferner  auf 
Kiwi  seh  und  Scanzoni  hin^  die  nachgewiesen  haben^  dass  während 
der  Schwangerschaft  eine  partielle  Metritis  sich  ausbilden  und  sogar 
zur  Uterusruptur  führen  kann. 

In  letzter  Zeit  suchte  Maslowsky^  auf  Grund  dreier  von  ihm 
untersuchten  Fälle,  diesen  Zustand  durch  tiefgehende  Veränderungen 
in  der  Uteruswand  an  der  Placentarstelle  zu  erklären.  Diese  Ver- 
änderungen ließen  sich  auf  Metritis  interstitialis  chronica  zurück- 
führen und  war  die  Entzündung  demselben  Process  im  nicht  schwan- 
geren Uterus  vollständig  analog. 

*     Dieses  ist  Alles,  was   wir   in   der  Litteratur  in  Betreff  der   vor- 
liegenden Frage  finden  konnten. 

Ich  meinerseits  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall^  der  für  eine  partielle 
Atonie  der  Uteruswand  spricht^  zu  beobachten. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Polypenformige  Vorragung  der  Placentarstelle  (Atonia  uteri  pla- 
centaris partialis).  Pyämie.  Interstitielle  Entzündung  der  den  vor- 
deren Theil  des  Ganglion  cervicale  Frankenhäuseri  bildenden  Ganglien. 
Sekundäre  Fettdegeneration  der  Nervenzellen  der  vorderen  Ganglien- 
gruppe. 

Im  April  1880  wurde  in  das  Pokrow'sche  Gebärhaus  die  Bäuerin  G.,  26  Jahre 
alt,  Behufs  ihrer  beTorstehenden  Entbindung  aufgenommen.  Menstruirte  zum 
ersten  Mal  mit  15  Jahren.  Die  erste  Niederkunft  fand  vor  7  Jahren  statt  und  ver- 
lief vollständig  normal.  Menstruirte  zum  letzten  Mal  im  August  1879.  —  Bald 
nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  kam  Pat.  nieder.  Die  Geburt  dauerte  5 V2  Stun- 
den. Die  Placenta  wurde  nach  Cred6  entfernt;  ein  Stück  derselben  aber  blieb 
im  Uterus  zurück.  Dieses  Stück,  von  der  Größe  einer  Walnuss,  gelang  es  mir 
2  Tage  nach  der  Geburt  zu  entfernen.  Am  26.  Tage  nach  der  Geburt  starb  Pat.  ~ 
mit  allen  Anzeichen  von  Pyämie,  allgemeiner  Peritonitis,  linksseitiger  Pleuritis 
und  eitriger  Entzündung  des  linken  Kniegelenks. 

Nach  der  Sektion  fanden  wir  im  Uterus  an  der  Placentarstelle  eine  vorragende 
Geschwulst.  Diese  letztere  war  walnussgroß,  von  länglicher  Form  und  höckerig. 
Beim  Durchschneiden  der  Geschwulst  bemerkte  man,  dass  sie  eine  Fortsetzung 
der  Uteruswand  bildete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Geschwulst  ein  Theil  der 
Uteruswand  selbst  war,  und  dass  kein  Unterschied  zwischen  diesem  Theile  und 
dem  ganzen  übrigen  gut  kontrahirten  Theile  des  Uterus  vorhanden  war. 

Folglich  hatten  wir  es  mit  einer  polypenförmigen  Vorragung  der  Placentar- 
stelle in  die  Uterushöhle  ohne  entsprechende  Einstülpung  von  außen  zu  thun. 

Was  die  Ganglien  anbetrifft,  so  fanden  wir  Veränderungen  in  den  den  vorde- 
ren Theil  des  Ganglion  cervicale  Frankenhäuseri  bildenden  Ganglien,  und  zwar 
von  beiden  Seiten.  Diesen  Veränderungen  lag  ein  verjährter  interstitieller  Process 
mit  nachfolgender  Fettdegeneration  der  Nervenzellen  zu  Grunde. 

Somit  haben  wir   im  Uterusgewebe  selbst  Nichts  gefunden,  wodurch  sich  die 
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polypenförmige  Vorragung  hatte  erklären  lassen  können.  Der  verjährte  Procesg 
aber  in  den  Ganglien,  und  zwar  bloß  in  der  vorderen  Gruppe,  spricht  gegen  die 
mögliche  Annahme,  dass  er  durch  die  letzte  Krankheit,  die  die  Todesursache  war, 
hervoi^erufen  sein  könnte,  sondern  lässt  eher  die  Möglichkeit  zu,  dass  derjenige 
Theil  der  Uteruswand,  der  Nervenzweige  von  den  degenerirten  Ganglien  enthielt, 
seine  Kontraktionsfähigkeit  verloren  hatte. 

Auf  Grund  dieser  einzigen  Untersuchung  halte  ich  mich  durch- 
aus nicht  für  berechtigt^  das  Resultat  derselben  als  These  aufzustellen^ 
halte  es  aber  für  wichtig  genüge  um  weitere  Forschungen  im  Ner- 
vensystem des  Uterus,  bei  dessen  mannigfaltigen  Erkrankungen,  zu 
veranlassen^  zumal  diese  Frage  in  der  Litteratur  noch  gar  nicht  be- 
rührt ist. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  vorliegende 
Arbeit  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  (1881.  No.  20)  von  Dr.  Rei- 
mann aus  Kiew  referirt  war,  der  sich  augenscheinlich  nicht  die 
Mühe  genommen  hatte,  das  Original  durchzulesen,  sondern  nach 
einem  der  Sache  nicht  vollständig  entsprechenden  russischen  Referat 
referirt  hatte^  wodurch  allein  ich  mir  seine  Worte,  »dass  solche  Ar- 
beiten beweisen,  auf  welche  Abwege  die  pathologische  Anatomie  ge- 
rathen  kann,  wenn  sie  ohne  Berücksichtigung  der  klinischen  Erschei- 
nungen Schlüsse  ziehta,  erklären  kann. 


Kasuistik. 

1)  P.  V.  Sohenok    (St.    Louis,  Mo.).      Erfolgreiche  Ovario -Hystero- 

tomie. 
(Americ.  Jonrn.  of.  Obstr.  1881.  Juli.) 
Die  47jährige  Irrsinnige  litt  an  einem  großen  linksseitigen  Ovarialtumor. 
Nachdem  lu  wiederholten  Malen  durch  Punktion  palliative  Hilfe  geschafft  worden , 
wurde  wegen  zunehmendem  Verfalle  der  Kräfte  zur  Ovariotomie  geschritten. 
60  Pfund  Flfissigkeit  entleert.  Der  Tumor  sitzt  breit  im  Becken  auf,  haftet  dabei 
unzertrennlich  am  Uterus.  Da  sich  kein  Stiel  bilden  lässt,  wird  die  Cyste  sammt 
dem  Uterus  möglichst  tief  in  eine  Spencer  Wells'sche  Klammer  gefasst  und  abge- 
tragen. Die  Schnittfläche  misst  3  Zoll  im  Durchmesser.  Schluss  der  Bauchwunde 
mittels  Silberhefte.  Drainage  der  Bauchwunde.  Am  12.  Tage  Entfernung  der 
Silberhefte;  am  15.  Tage  fiel  die  Klanuuer  ab.  Heilung.  Die  Wunde  war  streng 
Kgelistert«  worden.  Banga  (Chicago). 

2)  M.   Eisler    (Budapest).     Subkutanes  Emphysem,  entstanden  wäh- 

rend der  Geburt. 
(Qyögy&szat  1881.  No.  45.  [Ungarisch.]) 

Etel  Oyurits,  18  Jeihie  alt,  ledig,  hatte  vor  ihrer  Schwängerung  einen  hämo- 
ptoischen Anfall,  der  jedoch  bald  behoben  ward.  Die  darauf  folgende  1.  Schwan- 
gerschaft verlief  normal,  während  der  Entbindung  trat  aber  Cyanose  des  Gesichtes, 
Injektion  der  Conjunctiven  und  stockender  Athem  auf.  Kind,  Knabe,  reif.  Den 
nächsten  Morgen,  sah  E.  das  Gesicht  —  mit  Ausnahme  der  Nasenhaut  und  Kinn- 
spitze —  stark  schwellen,  welche  Geschwulst  sich  auf  Hals,  Nacken  und  den  Tho- 
rax erstreckte.  Die  Haut  fühlte  sich  luftkisaenartig,  knisternd  an.  Kein  Fieber, 
normales  Wochenbett.  Am  5.  Tage  beginnt  das  subkutane  Emphysem  zu  schwin- 
den und  Fat.  kann  dann  geheilt  am  12.  Tage -entlassen  werden. 

Das  Zustandekommen  des  Emphysema  subcutaneum  erklärt  E.  aus  dem  Durch- 
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bruch  eines  Emphysema  interstit.  puhnonum  (Oppolzer,  Traube].  Die  Lunge 
war  entzündet  gewesen  und  hatte  sich  demnach  das  Emphys.  int.  pulm.  kompen- 
satorisch entwickelt;  die  Anstrengung  der  Bauchpresse  dasselbe  zu  einem  subku- 
tanen geführt. 

Die  Prognose  ist,  wie  im  vorliegenden  Falle,  eine  zumeist  günstige. 

Elischer  (Budapest). 

3)  B.  E.  MoBsman  (Greenville,  Fa.).    Ein  Fall  von  angeborener  Atresie 

der  Vagina  etc. 

(Americ.  Journ.  of  obstetr.  1881.  Juli.) 
16  Jahre  alte  Fat.  Seit  2  Jahren  in  regelmäßigen  Zeitabschnitten  Molimina, 
niemals  Blutabgang.  Das  ganze  Becken  von  einem  weichen  Tumor  ausgefüllt, 
welcher,  deutlich  umschrieben,  über  das  Schambein  hervorragt.  Hymen  imperfo- 
rirt,  bildet  eine  pralle,  kugelige  Vorwölbung  zwischen  den  Labien.  Da  auf  eine 
Punktion  keine  Flüssigkeit  abfließt,  wird  ein  Einschnitt  gemacht ;  daraufhin  32  Un- 
zen Menstrualblut  von  theerartiger  Beschaffenheit  entleert.  Auswaschung  mit  »Kar- 
bolwassem. Am  8.  Tage  Exitus  let.  unter  dem  Bilde  einer  »septischen  Metritis 
und  Perimetritis«.  In  seiner  epikritischen  Betrachtung  sagt  M. :  »Sicherlich  war 
mein  Fall  kein  für  die  Operation  günstiger.  Nach  welcher  Methode  (freie  Incision 
und  rasche  Entleerung  —  oder  Punktion  und  langsame  Entleerung]  man  auch 
verfahren  mochte,  der  Fall  war  hoffnungslos  verloren,  und  der  unglückliche  Aus- 
gang wäre  in  ganz  gleicher  Weise  eingetreten.  Dies  ist  meine  Ansicht  (!).  Die 
Nachbehandlung  war  die  von  den  ausgezeichnetsten  Ärzten  empfohlene,  nämlich: 
Opiate,  Chinin,  Kataplasmen,  Alkohol  und  reichliche  Einspritzungen  mit  heißem 
Wasser.«  (Wie  viel  muss  noch  über  Antisepsis  geschrieben  werden  bis  die  Befol- 
gung antiseptischer  Grundsätze  bei  allen  Ärzten  Gewissenssache  wird?I  Ref.) 

Banga  (Chicago). 


Anzeige^ 


H.  0.  OpeFs  Kinder-Nähr-Zwieback. 

ICalkphosphathaltiges  Nährmittel.  Wissenschaftlich  geprüft  und  empfohlen  von 
Autoritäten  der  Kinderheilkunde;  durch  zweckmäßige  Bereitung  und  Zusammen- 
setzung ist  damit  ein  rationelles  Gebäck  hergestellt,  welches  allen  Anforderungen 
des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen  Standpunktes  und  der  praktischen  Erfahrung 
entspricht  und  durch  seinen  physiologischen  Nährwerth  andere  Nährmittel  übertrifft, 
wie  durch  zahlreiche  Wägungen  und  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Der  Nähr- 
Zwieback  bessert  die  Ernährung,  vermehrt  die  Körperzunahme  und  stärkt  die 
Knochen  des  normalen  Kindes.  Khachitis  und  Dispositionen  zu  Knochen- 
erkrankungen erfährt  bei  längerem  Gebrauch  Besserung  und  Still- 
stand. Vor  den  Folgen,  welche  durch  unzweckmäßige,  unzureichenae  oder  fehler- 
hafte' Nahrung  entstehen,  insbesondere  Drüsen  und  Skrofulöse,  bleibt  das 
Kind  mehr  als  durch  jedes  andere  Gebäck  beschützt.  Der  Nähr-Z wieback  ist  eines 
der  billigsten  Kinder-Nährmittel,  zumal  in  Hinblick  auf  seinen  relativen  Nährwerth. 
Für  Private  und  Anstalten  ä  Pfund  1  Mark  (4  Packete  enthaltend). 

Eine  wissenschaftliche  Broschüre,  welche  die  Ergebnisse  specieller 
ärztlicher  Untersuchungen  enthält  (siehe  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F: 
XVII.  Band.  1880),  steht  gratis  zu  Diensten.  Weitere  von  Autoritäten  in  Angriff 
genommene  Untersuchungen,  welche  noch  nicht  beendet  sind,  werden  s.  Zt.  ver- 
öffentlicht werden. 

H.  0.  Opel,  Leipzig. 

Origlnalmlttheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr,  Heinrich  Fritseh  In  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  oder  an  die 
Verlagshandlung  Breitkopf ^  Härtelj  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.  Zur  Lehre  von  den  Schleimpolypen  der  TTterushöhle. 

Von 

Dr.  med.  W.  Maslowsky. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  Herrn 

Prof.  Slayjansky.) 

Die  Entstehung  der  Schleimpolypen  der  Uterushohle  ist  durch 
die  anatomischen  Untersuchungen  Wedl's^^  H.  MüUer's^  und  Bill* 
roth's^  nachgewiesen,  wobei  Müller  zuerst  auf  das  Vorkommen 
von  Drüsen  in  den  Schleimpolypen  der  Uterushöhle  aufmerksam  machte. 
Andere  Autoren^  wieHirsch^^  Billroth,  Klob^,  bestätigten  diese 
Thatsache  und  letzterer  fand  die  Drüsen  cystenförmig  verändert.  Dank 
den  eben  angeführten  Untersuchungen  ist  die  pathologisch-anatomische 

■  ■ 

^  C.  Wedl,  Grundlage  der  pathol.  Histologie.  Wien  1854.  p.  498. 
2  H.  Müller,  Über  einige  Zustände  der  menschlichen  Uteriadrüsen.     Verh. 
der  phys.  med.  GcMellsckaft  in  WOraburg.  1854.  Bd.  IV.  p.  66. 
'  B 111  rot h.  Über  Bau  der  Sohleimpolypen.  Berlin  1855. 
*  C.  Hirscbi  Histologie  ü.  Form  d.  Uteruspolypen.  Inaug.-Diss.  Gießen  1855. 
^  Klob,  Path.  Anatomie  d.  weibl.  Sexualorgane.    Wien  1864.  p.  133. 
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Natur  der  Schleimpolypen  der  Uterushöhle  aufgeklärt  worden.  Augen- 
scheinlich sind  diese  Schleimpolypen  der  Schleimhaut  des  Uterus 
homologe  Bildungen^  die  sowohl  aus  interglandulärem  ',6ewebe^  als 
auch  aus  normalen  oder  cystisch  degenerirten  Drüsen  bestehen.  Auf 
Grund  dieses  anatomischen  Befundes  wurden  diese  Schleimpolypeu 
in  den  70er  Jahren  »Adenoma  polyposumv  genannt.  Zu  allererst  wurde 
solch  ein  Polyp  von  Prof.  M.  Dune  an  entfernt  und  von  Prof .  Slav- 
jansky^  als  Adenoma  polyposum  haemorrhagicum  uteri  beschrieben. 
Späterhin  wurden  mehrere  Fälle  von  Schroeder^,  WinckeP, 
Jastrebow^  und  Gusserow*  beschrieben.  Dies  ist  Alles,  was 
über  die  Schleimpolypen  bekannt  ist.  Die  Ansichten  der  angeführ- 
ten Autoren  lassen  sich  folgendermaßen  resumiren:  alle  stimmen 
darin  überein,  dass  in  den  Schleimpolypen  alle  Bestandtheile  der 
Uterusschleimhaut  zu  finden  sind,  d.  h.  normale  oder  cystisch  er- 
weiterte Drüsen  und  interglanduläres  Gewebe.  Die  einen  von  den 
Autoren  (Slavjansky^  Schroeder,  Jastrebow)  sehen  sie  als 
Neubildungen  (Adenoma),  die  anderen  aber  (Klob,  Winckel  und 
Gusserow)  als  Produkte  eines  chronischen  Katarrhs  an.  Wenn 
auch  auf  diese  Weise  die  anatomische  Seite  der  Schleimpolypen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  aufgeklärt  ist^  dessungeachtet  haben  doch 
die  vorliegenden  Untersuchungen,  da  sie  uns  mit  verschiedenen  For- 
men der  Polypen  bekannt  machen,  eine  unbestreitbare  Bedeutung 
für  die  pathologische  Anatomie  dieser  Bildungen.  Zur  Untersuchung 
dienten  uns  vier  pathologisch-anatomische  Präparate  des  Uterus  mit 
Polypen  in  den  Höhlen  desselben.  Diese  Präparate  gehörten  multi- 
paren  Frauen  im  Alter  von  28 — 57  Jahren  an,  die  an  verschiedenen 
Krankheiten  gestorben  waren  (Phthisis  pulm.  1,  Herzfehler  2,  Incar- 
ceratio  interna  Ij. 

Die  Spirituspräparate  des  Uterus  waren  nicht,  vergrößert.  Die 
Schleimhaut  des  Collum  hatte  ausgeprägte  Plicae  palmatae;  die  Mucosa 
des  Uteruskörpers  war  glatt  und  auf  jeder  saß  ein  Schleimpolyp. 
Die  Größe  derselben  variirte  vom  Hanfkorn  bis  zur  Cedernuss.  In 
allen  Uterus  saßen  die  Polypen  auf  der  hinteren  Höhlenwand :  in 
dreien  am  Fundus  selbst,  in  einem  aber  in  einer  Entfernung  von 
IY2  cm  vom  Fundus.  Die  gegenüberliegende  Schleimhaut  besaß  eine 
Vertiefung,  die  der  Größe  des  Polypen  entsprach.  Alle  Polypen 
waren  von  weicher  Konsistenz  und  saßen  auf  einem  kurzen  Stiel. 
Die  Dicke  des  Stielen  entsprach  hierbei  der  Größe  des  Polypen. 
Mikroskopisch  unterschieden  sich   die  Polypen  durch   gar  nichts  von 


^  Gase  of  intra-uterine  polypus  by  M.  Duncan  and  K.  Slavjansky,  Obst. 
Joum.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1873.  Nov.  No.  VIII.  p.  497. 

3  C.  Schroeder,  Das  Adenom  des  Uterus.  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  1877.  Bd.  I.  Hft.  1.  p.  191. 

9  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane.  1878.  p.  48. 

*  Adenoma  uteri  polyposum  vasculosum.     Med.  Wjestnik  1878.  No.  2. 

B  Die  Neubildungen  des  Uterus.  Handb.  d.  Frauenkr.  y.  Billroth.  1878. 
IV.  Abschnitt  p.  161. 
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cler  Uterusschleimhaut.  Auf  der  Oberfläche  dreier  Polypen  bemerkte 
man  mit  unbewaffnetem  Auge  kleine  Öffnungen^  von  der  Größe  eines 
Stecknadelstiches ;  eben  solche  .Öffnungen  waren  auf  Sagittalschnitten 
auch  in  der  Substanz  der  Polypen  zu  bemerken.  Auf  diesen  Schnitten 
bemerkte  man  auch,  dass  die  Stiele  sich  von  den  Polypen  selbst 
nicht  unterschieden. 

Nachdem  kleine  Stücke  von  den  Polypen  (Sagittalschnitte  mit 
der  anliegenden  Uteruswand)  nach  der  bekannten  Methode  (koncen- 
trirte  Pikrinsäurelösung ,  Gummi  arabicum  und  95)^igen  Spiritus) 
erhärtet  waren ^  machten  wir  Querschnitte  durch  den  ganzen  Polypen 
und  färbten  sie  mit  Eosin  und  Pikrokarmin. 

Bei  drei  Polypen  erhielten  wir  ein  und  dasselbe  Bild  und  nur 
beim  vierten^  obgleich  er  äußerlich  auch  das  Aussehen  eines  Schleim- 
polypen hatte,  erhielten  wir  ein  vollständig  abweichendes  histologi- 
sches Bild. 

Die  histologische  Untersuchung  der  dünnen  Schnitte  (Verick  3/6) 
gab  folgende  Resultate :  die  äußere  Fläche  der  Polypen  war  mit 
Cylinderepithel  bedeckt,  das  aber  keine  ununterbrochene  Schicht 
bUdete,  sondern  inselförmig  gelagert  war;  die  Epithelzellen  hatten 
sichtbare  Kerne ;  neben  diesen  Zellen  befanden  sich  kernlose^  körnige 
Zellen.  Die  übrige  Fläche  der  Polypen  war  mit  einer  körnigen 
Masse  bedeckt^  die  durch  Beimischung  von  Alkalien  (20^ige  Lösung 
von  Natrum  carbonicum)  verschwand  —  was  also  auf  schleimige  Natur 
hindeutet. 

Hinter  der  Epitheldecke  befanden  sich  Drüsen  in  einem  Binde- 
gewebsstroma.  Diese  drüsigen  Gebilde  waren  von  Epithelzellen  theils 
der  Länge  nach^  theils  in  die  Quere'  durchschnitten.  Im  ersten  Falle 
bemerkte  man  Schläuche,  die  mit  gut  erhaltenem  Cylinderepithel 
mit  ausgeprägten  Kernen  bekleidet  waren;  im  zweiten  bemerkte  mau 
Kreise  mit  demselben  Epithel,  kurz  es  waren  Querschnitte  von  tubu- 
lösen  Drüsen  der  normalen  Uterusschleimhaut,  nur  stark  vergrößert. 
Außer  diesen  Drüsen  fanden  wir  auch  noch  cystenförmig  erweiterte; 
das  Lumen  der  Drüse  war  sehr  gedehnt.  In  diesen  Drüsen  gelang 
68  nur  selten  im  ganzen  Umfange  gut  erhaltenes  Epithel  zu  bemer- 
ken :  ein  großer  Theil  desselben  war  schleimig  degenerirt  und  bildete 
gewissermaßen  einen  körnigen  Gürtel  um  das  Drüsenlumen.  Endlich 
fanden  wir  auch  Lumina  ohne  Epithel  und  in  diesem  Falle  umgab 
die  M.  propria,  die  Kerne  enthielt,  unmittelbar  solch  ein  Lumen. 
Das  Bindegewebsstroma  bestand  aus  zarten  Bindegewebsfasern  ohne 
bestimmte  Richtung.  Zwischen  diesen  Fasern  bemerkt  man  spindel- 
förmige und  runde  Kernzellen ;  jedoch  waren  sie  in  sehr  geringer 
Anzahl.  Solch  ein  Bindegewebsstroma  fanden  wir  bloß  in  2  Polypen ; 
im  3.  erschien  das  Stroma  homolog  oder  schwach  gestreift;  spindel- 
förmige Zellen  mit  langen  Fortsätzen,  runde  Elemente  jedoch  mehr 
—  kurz  das  Stroma  hatte  einen  schleimigen  Charakter.  In  diesem 
Falle  waren  die  Drüsen  am  häufigsten  cystenförmig  degenerirt.  Dem 
Stroma  nach  konnte  man  also  dieses  Adenom  als  Adenoma  myxoma- 

4* 
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todes  bezeichnen.  In  dem  Bindegewebsstroma  der  Polypen  waren 
sehr  viele  Gefäße  (Kapillaren)  vorhanden  und  enthielten  unveränderte 
Blutkörperchen . 

Unserer  Meinung  nach  hängt  die  cysteniormige  Erweiterung  der 
Drüsen  von  dem  Druck  des  wuchernden  Folypenstroma  auf  dae 
Lumen  der  Drüsen  und  von  der  Bildung  von  Strängen  an  diesen 
Stellen  ab.  Somit  haben  wir  es  also  mit  Betentionscysten  zu  thun. 
Die  Cystenbildung  bei  schleimigem  Charakter  des  Folypenstroma  lässt 
sich  dadurch  erklären^  dass  dieses  Stroma  weniger  dem  Drucke  des 
angehäuften  Sekrets  widersteht,  als  das  faserige  Stroma. 

Die  Stiele  dreier  Polypen  hatten  denselben  Bindegewebscharakter, 
wie  auch  ihr  Stroma.  Das  histologische  Bild  des  vierten  Polypen 
unterschied  sich  auffallend  von  den  übrigen  drei.  Dieser  Polyp  ge- 
hörte der  an  Incarceratio  interna  gestorbenen  Frau  und  war  von  der 
Größe  eines  Hanfkomes. 

In  dem  Stroma  des  Polypen  bemerkte  man  neben  zahlreichen 
zarten  Bindegewebsfasern  hin  und  wieder  zerstreute^  glatte  Muskel- 
elemente ohn6  bestimmte  Richtung.  In  diesem  Stroma  waren  keine 
Drüsen  zu  sehen^  sondern  es  war  voll  von  Gefäßen  und  zwar  nicht 
nur  von  Kapillaren^  sondern  auch  größeren,  die  alle  drei  Membranen 
besaßen.  Die  Kapillaren  bildeten  ein  dichtes  Netz  auf  der  Ober- 
fläche des  Polypen  und  hatten  stellenweise  buchtenförmige  Erweite- 
rungen. Auch  die  größeren  Gefäße  besaßen  dieselben  Erweiterungen. 
Auf  Grrund  dieses  Befundes  kann  unser  Polyp  Myoma  telangiectodes 
(incipiens)  polyposum  genannt  werden.  Die  Untersuchung  dieses 
Polypen  beweist,  dass  das  Bindegewebsstroma  der  Schleimhaut  im 
gegebenen  Falle  als  Stroma  einer  kleinen  Geschwulst,  in  die  einzelne 
Muskelelemente  und  Gefäße  hineingewachsen  waren,  gedient  hatte* 
Dieser  Process  wirft  augenscheinlich  ein  Licht  auf  die  Entstehung* 
der  sogenannten  submucösen  Fibromyome.  An  der  Entstehung  der 
letzteren  nimmt  die  Schleimhaut  sammt  dem  Muskelgewebe  des  Uterus 
somit  aktiven  Antheil,  dient  also  nicht  allein  zur  Bedeckung  dea 
aus  Muskelgewebe  entstandenen  Polypen.  Wenn  dies  der  Fall  wäre, 
so  müssten   wir  in  der  Schleimhaut  Drüsen   antreffen. 

Aus  den  von  uns  erhaltenen  Resultaten  können  wir  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

1)  Die  Schleimpolypen  der  Uterushöhle  gehören  unzweifelhaft  zu 
den  Neubildungen  von  homologischem  Typus  und  bestehen  aus 
Drüsen  und  Bindegewebsstroma  (Adenoma). 

2)  Das  Verhältnis  der  Bestandtheile  des  Adenoms  zu  einander 
unterscheidet  sich  von  der  normalen  Schleimhaut  nur  quantitativ :  im 
Adenom  ist  das  Bindegewebsstroma  vorherrschend. 

3)  Das  Bindegewebsstroma  im  Adenom  unterscheidet  sich  von 
dem  der  Schleimhaut  auch  nur  quantitativ:  im  Adenom  ist  mehr 
faseriges  Bindegewebe,  als  Zellen. 

4]  Das  Stromagewebe  kann  das  Aussehen  des  Schleimgewebea 
besitzen  (Adenoma  myxomatodes)  und 
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5)  nimmt  die  Schleimhaut  der  Uterushöhle  aktiven  Antheil  an 
der  Entwicklung  des  submucösen  Fibromyoms^  indem  sie  das  Stroma 
desselben  bildet,  öfters  mit  stark  erweiterten  —  wie  Kapillaren  so 
auch  größeren  GefäBen  (Myoma  telangiectodes  polyposumj. 

1)  Sinety    (Paris).     Untersuchungen  über  die   Schleimhaut 

des  Uterus  während  der  Menstruation. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  13.) 

S.'s  Resultate  dieser  Untersuchungen  stimmen  mit  denen  Mö- 
licke^s  (Centralblatt  f.  Gynäkologie  1880  No.  13)  durchaus  überein : 
die  Uterusschleimhaut  bleibt  bei  der  Menstruation  voll- 
kommen intakt;  keine  Spur  von  Desquamation.  Sowohl 
die  Untersuchung  irischer  Leichen^  als  auch  des  Menstruationssekretes 
selbst  ergaben  dies  mit  Sicherheit.  Letzteres  wurde  mittels  Sims^ 
Aspirateur  vom  Muttermunde  angesaugt  und  nach  Lösung  der  rothen 
Blutkörperchen  (Banvier  1  Theil  Alkohol,  2  Theüe  Wasser)  unter- 
sucht^ unter  Zusatz  von  Pikrokarmin. 

Er  fand  Anhäufungen  von  weißen  Blutkörperchen  und  embryonalen 
Zellen  durch  Schleim  oder  Fibrin  zu  Fetzchen  verklebt,  die  aller- 
ilings  den  Anschein  lamellärer  Bildungen  hatten,  ein  ander  Mal  auch 
mehr  tubulöse  Gebilde  der  Art,  oder  Schleimcylinder  mit  einem  Lu- 
men, und  außen  mit  einzelnen  embryonalen  Zellen  besetzt  —  aber 
nirgends  ein  Stratum  von  Cylinderzellen,  überhaupt  keine  gut  erhalte- 
nen cylindrischen,  geschweige  denn  Flimmerzellen. 

Zeiss  (Erfurt). 

2)  M.  Haranger   (Paris).      Ernährung   der   Stillenden    mit 

Peptonen. 

[Qaz.  m6d.  1881.  No.  3.  —  Gas.  des  hopit.) 
H.  empfiehlt  bei  quantitativ  oder  qualitativ  ungenügender  Milch^ 
Sekretion  der  Ammen,  als  geeignetstes  Mittel  dieselbe  zu  heben,  Pep- 
ton in  Form  von  Konserven  und  Pepton-Bordeaux  (in  No.  6  dieses 
Journals  [Gaz.  med.]  auch  gegen  Erbrechen  in  der  Gravidität  em-* 
pfohlen)  neben  der  gewöhnlichen  Nahnmg  gereicht.  Der  Einfiuss 
auf  Amme  sowohl,  wie  auf  das  Kind  soll  ganz  überraschend  sein. 
Die  tägliche  Gewichtszunahme  der  Kinder  steigt  nach  den  vorge« 
nommenen  Messungen  von  25  auf  40  g  im  Durchschnitt. 

Zeiss  (Erfurt). 

3)  M.  Gtoyard  (Paris) .    Einfache  Methode,  scheintodte  Kin- 

der wdeder  zu  beleben. 

(Gaz.  m6d.  1881.  No.  4.) 
G.  empfiehlt  die  von  G.  Le  Bon  1872  veröffentlichte  Methode, 
«cheintodte  Kinder  durch  Baden  in  45 — 50^  heißem  Wasser  wieder  zu 
beleben,  auf  Grund  eines  von  ihm  hierdurch  geretteten  Falles  —  wo 
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»gleich  nach  der  Extraktion  des  Kindes  (Eklampsie  —  Forceps)  das 
Herz  vollkommen  aufgehört  hatte  zu  schlagen«  und  28tündige  ander- 
weitige Wiederbelebungsversuche  fruchtlos  angewendet  worden  waren* 
L  e  B  0  n  hat  die  Wiedererwärmung  des  Blutes  durch  den  Hautreiz  al» 
wesentlich  in  Betracht  kommendes  Moment  angesehen. 

Zeiss  (Erfurt). 

4)  Zinkeisen.  Der  Mutter  Beruf,  seine  Forderungen  fttr 
das  körperliche  Wohl   der  Frauen  und  die  erste  Pflege  des 

Kindes. 

Wismar,  Hinstorff'sche  Hofbuchhandlung.  1881. 
Es  muss  doch  immer  noch  als  ein  gutes  Geschäft  betrachtet 
werden,  ein  Buch  dieses  Inhaltes  zu  verlegen,  denn  ihre  Zahl  wächst 
mit  jedem  Vierteljahre.  Sind  sie  so  geschrieben,  dass  sie  dem  Laien- 
publikum nicht  schaden  können^  so  mag  man  sich  damit  zufrieden 
geben ;  wissenschaftliche  Lorbeeren  werden  die  Verff.  derartiger  popu- 
lärer Darstellungen  ja  nicht  beanspruchen.  Bis  auf  die  beiden  ersten 
Kapitel,  die  wohl  etwas  zu  ^eit  gehende  Schilderungen  der  Ge- 
schlechtsverhältnisse, Entwicklung,  Menstruation,  Ovulation,  Empföng- 
nis  etc.  enthalten,  kann  man  sich  im  Großen  und  Ganzen  mit  dem 
vorliegenden  Buche  einverstanden  erklären.  Nicht  zu  begreifen  ist  es, 
dass  in  einer  solchen  Darstellung  für  Laien  das  wichtige  Moment 
der  Desinfektion  bei  der  Geburt  nicht  genügend  hervorgehoben  und 
detaillirter  geschildert  ist.  Schellenberg  (Leipzig). 

5)  E.  Bömer  (Graz).     Über  das  subseröse  Uterusfibroid. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  202.) 

B.  bezweckt  mit  dieser  Arbeit,  wie  er  selbst  sagt,  klarzulegen, 
dass  es  unbedingt  nöthig  sei,  in  Zukunft  den  Unterschied  zwischen 
subserösen  und  interstitiellen  Uterusfibromen^  zumal  in  den  darauf 
bezüglichen  Operationsstatistiken,  strenger  festzuhalten  als  das  bisher 
geschehen,  weil  die  ausgebildeten  Formen  beider  Reihen  verschie- 
dene klinische  Symptome  und  daraus  erwachsende  Indikationen  zur 
Operation  böten,  ferner  die  Ergebnisse  der  Radikaloperation  beider 
gänzlich  verschiedene  seien. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  werden  zuerst  die  Blutungen  b\s 
für  interstitielle  (und  submuköse]  Fibrome  charakteristisch  erwähnt; 
bei  den  subserösen  fehlen  sie. 

Druckerscheinungen  (Flexionen,  Versionen  und  Verlagerungen,. 
Inversion  und  Prolaps  des  Uterus,  Obstipation,  Blasenkatarrh,  Kom- 
pression der  Ureteren,  Dysurie,  Strangurie,  Urämie,  Varikositäten  der 
Unterschenkel,  Hämorrhoiden,  Thrombosen)  können  zwar  bei  beiden 
Geschwulstformen  vorkommen,  durchschnittlich  aber  treten  sie  in 
schwerer  Weise  bei  den  interstitiellen,  speciell  denen  mit  intraliga- 
mentärer  Entvncklung,  zu  Tage,  als  bei  den  subserösen. 

Für  die  interstitiellen  sind  spannende,  ziehende  Schmerzen  wäh- 
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rend  der  Menstruation^  welche  nach  Ablauf  derselben  meist  nach- 
lassen, charakteristisch;  für  die  submukösen  mehr  wehenartige.  Bei 
den  siibserösen  tritt  leicht  eine  entzündliche  Reizung  des  peritonealen 
XJberzuges  mit  lebhafter  Druckempfindlichkeit  ein,  auch  in  der  Zwi- 
schenzeit der  Menses  durch  Bewegungen  der  Geschwulst. 

Zu  den  selteneren  Symptomen  gehört  freier  Ascites,  welcher  bei 
interstitiellen  und  submukösen  Formen  lediglich  die  Folge  starker 
Meno-  und  Metrorrhagien  sein  kann.  Sonst  kommt  derselbe  häufiger 
bei  den  subserösen  Fibromen,  wahrscheinlich  als  Folge  des  Insultes 
des  Peritoneum  vor. 

Peritonitische  Erscheinungen  überhaupt  sind,  wie  schon  erwähnt, 
bei  der  letzteren  Form  häufiger. 

Dyspnoe  stellt  sich  nur  dann  ein,  wenn  der  Tumor  eine  bedeu- 
tende Größe  erreicht  und  seine  Kuppe  die  Nabelhöhe  überschreitet, 
was  zumal  bei  den  von  dem  Fundus  ausgehenden  subserösen  Fibroi* 
den  der  Fall  ist. 

Haematometra,  Phlegmatometra,  Pyometra  finden  sich  meist  nur 
bei  den  interstitiellen  und  submukösen  Formen. 

Sterilität  ist  am  häufigsten  die  Folge  interstitieller  und  submu- 
köser-Fibrome,  selten  die  subseröser. 

Die  Indikation  für  die  Laparotomie  sieht  B.  vorzugsweise  ge- 
geben :  a)  bei  interstitiellen  Fibroiden  —  durch  bedrohliche  Blutungen, 
durch  schwere  Kompressionserscheinungen ,  durch  hochgradige  Dys- 
pnoe; b)  bei  (gestielten]  subserösen  durch  Schmerzhaftigkeit,  durch 
Ascites,  durch  Peritonitis,  durch  Sterilität,  durch  Kompressionser- 
scheinungen, durch  Dyspnoe.  Die  Statistiken,  die  Ergebnisse  der 
Laparotomie  bei  Uterusfibroiden  betreffend,  sind  desswegen  nicht  als 
mafigebend  zu  betrachten,  weil  in  ihnen  Fälle  von  subserösen  und 
interstitieUen  Fibroiden  zusammengestellt  sind  und  weil  gerade  in 
jüngster  Zeit  durch  Vervollkommnung  der  Operationstechnik  und  der 
antiseptischen  Kautelen  die  Resultate  ungleich  günstigere  als  früher 
geworden  sind.  —  So  werden  12  Fälle  von  Laparotomie  bei  subse- 
rosen  Tumoren  angeführt,  die  alle  günstig  verliefen.  Ihnen  schließt 
sich  ein  vom  Verf.  operirter  Fall  an. 

Schließlich  wird  die  Frage  erörtert,  wie  sich  später  das  Ver- 
hältnis der  verbindenden  Narbe  zwischen  Uterusfundus  und  Bauch- 
decken nach  solchen  Fibromexstirpationen  mit  extraperitonealer  Stiel- 
behandlung gestalte,  speciell  im  Hinblick  auf  eine  eventuell  eintretende 
Gravidität.  —  In  sehr  vielen  Fällen  löst  sich  nach  Verf.  der  narbige 
Zusammenhang  von  selbst,  so  dass  der  Uterus  wieder  frei  wird. 
Wenn  das  aber  auch  nicht  der  Fall  ist,  soll  doch  kein  Grund  vor- 
handen sein,  wegen  einer  etwaigen  Gravidität  Befürchtungen  zu  hegen, 
da  sich  dann  die  Narbe  während  der  Schwangerschaft  stark  dehnen 
wird,  so  dass  der  Entfaltung  des  Uterus  kein  allzugroßes  Hindernis 
entgegensteht.  Graefe  (Berlin). 
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6)   E.  Noeggerath    (New- York).      Eine  neue  Methode    der 

Ovaxiotomie. 

(The  New  York  Med.  Journ.  1881.  Februar.) 

N.  spricht  sich  zuerst  für  ^  eine  aufs  strengste  durchgeführte 
Antisepsis  bei  Ovariotomien  aus.  Dann  erörtert  er  die  Frage^  unter 
Beobachtung  welcher  Yorsicbtsmaßregeln  Ovariotomien  auch  in  Pri- 
vathäusem  und  kleinen  Krankenhäusern  vorgenommen  werden  könn- 
ten. Er  schlägt  vor^  Decke  ^  Boden  ^  Wände  zweier  an  einander 
stoßender  Zimmer,  aus  denen  alle  Möbel  entfernt  sind^  am  Tag  zu- 
vor erst  mit  Wasser,  dann  mit  2Y2  )^iger  Karbollösung  abzuwaschen. 
Die  zu  benutzenden  Matratzen  werden  gut  gelüftet^  Bett-  und  Hand- 
tücher gleichfalls  in  Karbollösung  gewaschen.  Am  Abend  vor  der 
Operation  werden  alle  sonst  nöthigen  Gegenstände  und  zwei  hölzerne 
Tische^  ein  Stuhl  und  eine  eiserne  Bettstelle  in  das  Zimmer  gestellt^ 
die  Fenster  geschlossen  und  ein  Stück  Schwefel  ungefähr  während 
einer  halben  Stunde  im  Zimmer  verbrannt.  Nach  der  Operation  wird 
ordentlich  geheizt  und  in  die  Nähe  des  Feuers  ein  Kessel  mit  Kar- 
bollösung gehängt.  Die  Wärterin  darf  die  Stube  nur  durch  das  an- 
grenzende Zimmer  verlassen  und  betreten.  In  dem  letzteren  müssen 
Tag  und  Nacht  die  Fenster  geöffnet  bleiben. 

Von  den  besonders  zu  beachtenden  Gefahren  der  Operation  selbst 
(Blutung,  Shock^  Septichämie)  bespricht  N.  den  Shock  ausführlich. 
Die  Ursachen  desselben  sieht  er  in  der  Abkühlung  eines  großen 
Theiles  der  Körperoberfläche^  in  der  langen  Berührung  der  Einge- 
weide mit  den  Fingern,  Instrumenten  etc.  und  in  deren  unvermeid- 
licher Verschiebung,   schließlich   in  dem  Einfluss  der  Narkose. 

N.  wendet  nur  noch  Chloroform  an.  Zwei  Tage  vor  der  Ope- 
ration erhält  die  Fat.  je  eine  Drachme  Bromkali,  am  Morgen  vor  der 
Operation  30  Gran.  Danach  sollen  die  Fat.  weniger  Chloroform 
nöthig  haben,  das  Excitationsstadium  kürzer  sein  und  weniger  häufig 
Erbrechen  eintreten.  Nach  der  Operation  werden  ein  oder  mehrere 
Mal  30  Gran  Chloroform  per  rectum  gegeben. 

N.  will,  seit  er  so  verfährt,  nur  selten  Erbrechen  während  und 
nach  der  Operation  gesehen  haben.  Um  die  Wirkung  der  unver- 
meidlichen Abkühlung  eines  großen  Tbeils  der  Körperoberfläche  zu 
paralysiren,  operirt  N.  seine  Kranken  auf  einem  mit  100 — 102®  F. 
warmen  Wasser  gefüllten  Gummibett.  Diese  Wärmequelle  soll  außer- 
dem noch  der  Hyperämie  der  Unterleibsorgane  entgegenwirken,  welche 
bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entsteht  und  durch  die  Entleerung  der 
andern  Gefäßbezirke  zum  Shock  führt.  Wanne,  dem  Rückenmark 
zugeleitet,  soll  Anämie  der  Unterleibsorgane  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Operation  selbst  verfahrt  N.  so,  dass  er,  nachdem  er 
die  Fascia  superficialis  ungefähr  in  einer  Länge  von  3  Zoll  bloßgelegt 
hat,  schon  jetzt  einen  Trokar  in  die  Cyste  stößt  und  sie  entleert* 
Enthält  sie  Eiter,  zersetztes  Blut  oder  dunkle,  dicke  Flüssigkeit, 
so  injicirt  er   durch  die   Trokarkanüle   ungefähr  halb    so  viel   einer 
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^^/^ßiigBTk  KarboUösung  als  Flüssigkeit  abgelassen  wurde  und  läset 
es  eine  Zeit  lang  in  der  Cyste.  Nachdem  dieselbe  ganz  entleert  ist^ 
druckt  er  den  Griff  des  (Thompson'schen)  Trokars  nach  der  Haut 
hin  gegen  den  Nabel  zu  und  schneidet  dann  auf  dem  Trokar  bis  auf 
die  Cystenwandy  hebt  die  Cyste  heraus  und  unterbindet  den  Stiel.  — 
Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sollen  darin  bestehen,  dass  erstens 
das  Suchen  nach  dem  Peritoneum  wegfällt,  zweitens  Luft,  Instrumente, 
Hände,  die  Infektionskeime  an  sich  tragen  können,  weniger  und 
kürzere  Zeit  mit  der  Bauchhöhle  in  Kontakt  kommen,  da  die  Cyste 
vor  Eröffnung  des  Cavum  peritonaei  entleert  wird  und  koUabirt,  so 
dass  ein  Ansaugen  in  Folge  der  ungleichmäßigen  Zusammenziehung 
des  Sackes  und  der  Bauchwand  ganz  wegfällt;  drittens,  weil  das 
Eindringen  des  Tumorinhaltes  in  die  Bauchhöhle  viel  geringer  ist, 
und  durch  vorhergehende  Desinfektion  ungefährlich  gemacht  werden 
kann,  femer  weil  die  Öffnung  im  Peritoneum  kleiner  ausfallt,  schlieB-^ 
lieh,  weil  die  Bauchhöhle  nicht  so  lange  eröffnet  bleibt. 

'  Kontraindicirt  hält  N.  selbst  dies  Verfahren  in  den  Fällen,  wo 
der  Tumor  zum  größern  Theil  solid  ist,  oder  wo  die  Cyste  von  An- 
fang an  oder  nach  vorhergegangener  Punktion  klein  ist,  da  ihr  dann 
eine  Darmschlinge  vom  aufliegen  könne,  schließlich,  wenn  Ascites 
vorhanden  ist. 

Die  Woche  nach  der  Operation  lässt  N.  die  Pat.  auf  dem  Wasser- 
bett. Sobald  die  Temperatur  steigt,  füllt  er  es  mit  kaltem  Wasser; 
sobald  sich  Symptome  von  Kollaps  zeichen,  mit  heißem. 

im  Allgemeinen  spricht  sich  N.  gegen  die  Drainage  aus,  giebt 
aber  zu,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  nicht  entbehrlich  ist.  Ihrer 
Mängel  wegen  hat  er  sie  durch  eine  andere  Art  der  Behandlung  zu 
ersetzen  gesucht,  nämlich  durch  das  permanente  warme  Vollbad,  bei 
dem  die  Bauchhöhle  in  fortwährendem  Kontakt  mit  dem  Wasser 
bleibt.  Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sieht  er  darin,  dass  eine 
»antiseptische«  Peritonitis  entsteht,  durch  das  durch  sie  gesetzte 
oberflächliche  Exsudat  die  Stomata  der  Lymphgefäße  geschlossen 
werden  und  so  eine  Absorption  zersetzter  Stoffe  verhindert  wird.  Er 
empfiehlt  dasselbe  anstatt  der  Drainage  nach  Ovariotomien,  nach  der 
Freund'schen  Operation,  nach  der  ^  Entfernung  von  Fibromyomen 
durch  die  Laparotomie  und  nach  der  Sectio  caesarea.  Bei  sehr  her- 
untergekommenen Pat.  muss  man  davon  abstehen. 

Oraefe  (Berlin). 

7)    A.    Stadfeldt    (Kopenhagen).     Bericht   aus    der  königL 
Entbindungs-  und  Findelanstalt  Kopenhagens   1881. 

Die  Zahl  der  Geburten  in  der  Anstalt  und  deren  FiUalen  (das 
Jahr  vom  1.  April  1880  bis  31.  März  1881  gerechnet)  war  1140, 
480  in  der  Anstalt  selbst,  660  in  den  Filialen;  dort  wurden  85mal 
Geburtskomplikationen    mit   56   Operationen   notirt,  in    den   Filialen 
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resp.  56  und  18.  Die  Sterblichkeit  nach  Kindbettfieber  war  in  der 
Anstalt  1  von  480  Gebärenden:  kaum  2  pr.  Mille,  in  den  Filialen 
kamen  dagegen  auf  660  Gebärende  3  Todesfalle.  Die  ganze  (puer- 
perale] Mortalität  war  somit  4  :  1140  =  3^5  pro  Mille.  (Auch  die  nach 
den  Hospitälern  Transferirten  sind  in  dieser  Mortalität  eingefasst.} 
—  Die  Mortalität  war  114  von  1140  oder  10)1^.  —  Die  nicht  puer- 
perale Morbilität  betrifit  7  Todesfälle:  Aneurysma  aorta  1,  Diphtheri- 
tis  faucium  1^  Eklampsie  2,  Haemorrhagie  (Placenta  praevia)  1^  Pleu- 
ropneumonie 1  und  Chloroformtod  während  der  Geburt  1.  Letzterer 
Fall  betraf  eine  34jähr.  Sekundip.  mit  vorliegenden  Nabelschnurge- 
faßen^  die  durch  Wendung  entbunden  wurde.  Die  Narkose  war 
kurZ;  gleich  nach  der  Entbindung  hörte  die  Respiration  auf  und 
kam  nicht  mehr  in  Gang.  Die  Sektion  gab  nur  die  Zeichen  des 
Chloroformtodes.  —  Die  ganze  Mortalität  im  Kindbett  war  somit 
10  pro  Mille  (11  von  1140  Gebärenden}.  — »Von  den  Neugeborenen 
in  der  Anstalt,  den  Filialen  und  im  Findelhause  starben  56  (in  den 
ersten  24  Stunden  17).  Ingerslev  (Kopenhagen). 

8)  S.    W.  Smith  (Melbourne).     Behandlung  der  Eklampsie 

durch  subkutane  Morphiuminjektion. 

(The  Lancet  1881.  Juli  16.  p.  86.) 
Verf.  hat  die  gewöhnlichen  Mittel  Chloral,  Chloroform,  Ader- 
lass  ungenügend  gefunden  und  empfiehlt  Morphiiuninjektionen  0,015 
— 0;02^  je  nach  der  Stärke  des  Falles,  selbst  bei  YÖUigei  Aufhebung 
des  Bewusstseins  und  kontrahirten  Pupillen.  Wenn  nöthig  wird  die 
Injektion  wiederholt.  Todesfälle  an  Eklampsie  sind  seither  im  Mel- 
boumer  Gebärhaus  nicht  mehr  vorgekommen.     5  Fälle. 

UnderhiU  (Edinburg). 

9)  W.   C.   NevlUe   (Dublin).      Physikalische    Untersuchung 

des  Unterleibs  bei  Gebärenden. 

(Dubl.  med.  Journ.  1881.  Okt.  2.  p.  313.) 
Die  äußere  Untersuchung,  bestehend  in  Inspektion^  Palpation  und 
Auskultation  gebärender  und  schwangerer  Frauen   ist  mit  viel  weni- 
ger Genauigkeit  ausgeübt  worden^  als  sie  verdient. 

Verf.  führt  aus^  wie  viel  von  genauer  Abtastung  des  Bauchs 
mit  Bezug  auf  Erkenntnis  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  zu  er- 
warten ist^  ferner  in  Bezug  darauf  ob  es  lebt^  ob  viel  oder  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden^  Anwesenheit  von  XJterusgeschwülsten  neben 
dem  schwangeren  Uterus.  Auch  die  Auskultation  wird  ausführlich 
abgehandelt;  besonders  wird  Werth  auf  den  Punkt  der  deutlichen 
Stelle  zur  Auskultation  des  Herzens  gelegt^  als  Hilfsmittel  für  Er- 
kenntnis der  Stellung.  Das  Uteringeräusch  hat  wenig  Bedeutung^ 
da  es  auch  bei  Uterintumoren  vorkommt. 

Nabelschnurgeräusch  hat  Verf.  selten  gehört. 

UnderhiU  (Edinburg). 
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10)  A.  F.   Erich  (Baltimore).     Über  chronische  Beckenab- 
scesse.  —  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der  Unter leibs- 

tumoren. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Clinical  Society  of  Maryland.) 

E.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  des  Un- 
terleibs^ so  wie  der  Beckentumoren  hin.  Von  der  Ansicht  ausgehend^ 
dass  gerade  Fälle^  in  denen  eine  falsche  Diagnose  gestellt  wurde^ 
lehrreich  sind^  theilt  er  drei  solche  mit. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  bei  welcher 
sich  in  der  linken  Regio  iliaca,  etwas  nach  hinten  ein  unregelmäßi- 
ger^ harter,  knolliger  Tumor  fand.  Die  Diagnose  war  auf  Karcinom 
gestellt.  Drei  Jahr  später  &nd  sich  anstatt  des  früheren  Tumor  ein 
kindskopfgroBer,  fester,  runder,  beweglicher  Tumor  in  der  Regio 
hypogastrica,  dessen  höchster  Punkt  in  der  Mittellinie  etwas  über 
dem  Nabel  lag.  Er  wurde  für  ein  Fibroid  gehalten,  welches  früher 
in  Exsudatmassen  eingebettet,  nach  Resorption  derselben  beweglich 
geworden.  —  Bei  der  Laparotomie  fand  sich,  dass  der  Tumor  Eiter 
enthielt.  Er  war  der  linken  Seite  und  dem  Boden  des  Beckens, 
so  wie  der  linken  Seite  des  Lterus  adhärent.  —  Ein  Drainrohr  wurde 
Ton  der  Bauchwunde  durch  die  Bauchhöhle,  Cyste  und  den  Douglas 
in  die  Vagina  geführt,  die  Wunde  geschlossen  und  ein  permanenter 
Strom  Ton  Karbollösung  durch  das  Drainrohr  geleitet.  —  Am  5.  Tag 
Tod  an  Septichämie. 

Die  Sektion  ergab ,  dass  der  Tumor  aus  einem  zwischen  den 
Blättern  des  linken  Lig.  latum  liegenden  Abscess  bestand.  —  Die 
Drainage»  hatte  ihren  Zweck  völlig  verfehlt,  da  das  Rohr  sich  sehr 
schnell  abgekapselt  hatte. 

E.  sieht  einen  Fehler  darin,  dass  nicht  vor  der  Laparotomie 
eine  Probepunktion  gemacht  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Tumor,  welcher  fast  bis  zum  Nabel 
reichte  und  von  dem  der  Uterus  nicht  isolirt  werden  konnte.  Er 
machte  den  Eindruck  eines  groBen  interstitiellen  Fibroids.  Die 
Frobepunktion  ergab  eitrigen  Inhalt.  Fat.  genas  ohne  Operation 
vollständig.  Im  dritten  Fall  war  ein  Ovarientumor  diagnosticirt. 
Fat.  war  vor  4  Monaten  entbunden.  Ein  parametritisches  Exsudat 
wurde  wegen  mangelnden  Fiebers  ausgeschlossen.  Fat.  sollte  operirt 
werden.  Als  sie  aber  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  sich 
wieder  Torstellte,  hatte  sie  hohes  Fieber  mit  regelmäßigen,  abend- 
lichen Exacerbationen.  Der  Tumor  war  auf  die  Hälfte  seiner  frühe- 
ren Grröfie  reducirt  und  sein  oberer  Theil  ergab  bei  der  Perkussion 
tympanitischen  Schall.  —  Durch  Aspiration  wurde  zersetzter  Eiter 
und  Gas  entleert.  In  'wenigen  Tagen  füllte  sich  die  Cyste  wieder. 
—  Abermalige  Aspiration,  dann  zwölf-  bis  fünfzehnmalige  Auswaschung 
mit  Karbollösung.  —  Fünf  Tage  später  hatte  sich  die  Höhle  wieder 
gefüllt.  Ein  stärkerer  Trokar  wurde  eingeführt,  derselbe  liegen  ge- 
lassen und  durch  ihn  einmal  täglich  mit  Karbollösung  ausgespült. 
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In  der  Zwischenzeit  wurde  die  Drainage  durch  eine  Vorrichtung 
verschlossen;  so  dass  Luft  in  die  Höhle  nicht  eintreten  konnte.  In 
fünf  Tagen  schloss  sie  sich  vollständig.  Außer  diesen  3  werden 
noch  einige  andere^  von  andern  Autoren  schon  früher  publicirte 
Fälle  mitgetheilt. 

Zum  Schluss  empfiehlt  E.  nochmals  bei  allen  Tumoren,  bei  wel- 
<;hen  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist,  die  Probepunktion  zu  ma- 
chen; femer  bei  Beckenabscessen  nach  Entleerung  des  Eiters  ein 
mit  Ventilvorrichtung  versehenes  Drain  einzulegen  iind  täglich  mit 
antiseptischen  Lösungen  auszuspülen.  Graefe  (Berlin). 


II)  P.  Budin  (Paris).     Über  die   Diagnose   der  bleibenden 
Beckenendlagen  v«^ährend  der  Schwangerschaft. 

(Progr.  m6d.  1881.  No.  26  und  27.) 
Die  Kindslagen  sind  in  der  Regel  auch  im  letzten  Schwanger- 
«chaftsmonat  noch  außerordentlich  häufigem  Wechsel  unterworfen  und 
außer  in  den  Fällen  von  Erstgebärenden,  bei  welchen  der  Kopf  des 
Kindes  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  ins  Becken  ein- 
getreten istj  gehört  es  zu  den  selteneren  Erscheinungen,  dass  längere 
Zeit  vor  der  Geburt  dieselbe  Kindslage  eingehalten  wird.  Verf. 
theilt  nun  6  Fälle  mit,  in  welchen  Beckenendlagen  des  Kindes  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  als  bleibend  diagnosticirt  werden  konnten 
und  findet,  dass  dabei  die  Kinder  besonders  klein  waren,  Wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  und  der  Uterus  über  die  Frucht  ziemlich 
kontrahirt  war.  Diesen  Betrachtungen  geht  eine  sehr  ausführliche 
Besprechung  der  diagnostischen  Merkmale  von  Beckenendla^en  über- 
haupt voraus^  welche  nichts  Neues  enthält. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


12)  VirgU   O.  Hardon   (Providence,  R.   J.).     Cervikalrisse, 
verglichen   mit   der  operativen  inneren  Spaltung  der  Cervix. 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Juli.) 
H.  macht  zum  Gegenstande   seiner  Erörterung  die  Frage,  wess- 
halb  unter   der  Geburt  entstandene  Cervikalrisse  so  schlecht  heilen, 
im  Gegensatze   zu   der  wegen  Stenose   vorgenommenen  Spaltung   des 
Cervikalkanales  ?  —  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Unter  der  Geburt  entstehende  Kisse  ereignen  sich  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Gewebe  des  Uterus  im  Begriffe  steht,  fettiger  Degenera- 
tion anheimzufallen ,  also  kein  Heilbestreben  besitzt  —  bei  der 
Stenosenoperation  dagegen  trifft  der  Schnitt  ganz  gesundes  Gewebe, 
mit  kräftiger  Tendenz  zum  Heilen. 

2)  Unter  der  Geburt  entstehende  Risse  treten  in  Gegensatz  zu 
einer  physiologischen  Thätigkeit  (physiological  function)  der  Gebär- 
mutter, nämlich  dem  Involutionsvorgang.  Die  Spaltung  des  ver- 
engerten Cervikalkanales    tritt   nicht  nur  in   keinen  Gegensatz    zur 
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Thätigkeit  der  Gebärmutter,  sondern  erleichtert  vielmehr  die  Voll- 
ziehung einer  seiner  wichtigsten  Funktionen. 

3)  Cervikalrisse  entstehen  zu  einer  Zeit^  wo  das  Gewicht  des 
Uterus  so  groB  ist,  dass  dadurch  die  getrennten  Lippen  zum  Klaffen 
gebracht  werden,  durch  Druck  gegen  die  hintere  Yaginalwand  — 
wodurch  eben  die  Heilung  verzögert  wird.  Die  Operation  der 
Stenose  wird  vorgenommen  während  die  Gebärmutter  ihr  normales 
Grewicht  besitzt«  wesshalb  die  getrennten  Flächen  in  Berührung  blei- 
ben und  verheilen^  sofern  es  der  Operateur  erlaubt. 

4}  Die  klinische  Erfahrung  zeigte  dass  Cervikalrisse  den  Anlass 
zu  einer  Reihe  von  Beschwerden  geben^  dass  andererseits  die  richtig 
geübte  Discission  der  Cervix  keine  nachtheiligen  Folgen  hat^  ja,  dass 
sie  im  Gegentheil  eine  sehr  schmerzhafte  und  hartnäckige  Krankheit 
follständig  und  dauernd  heilt.  Banga  (Chicago). 


13)  P.  Budin  (Paris).     Vergleichende  Bemerkung  über  den 
klinischen   Unterricht  in   der   Geburtshilfe  zu  Paris  und  im 

Ausland. 

(Frogr.  m6d.  1881.  No.  26.) 
Von  der  Nothwendigkeit  überzeugt^  dass  außer  dem  theoreti* 
sehen  Unterricht  in  der  Geburtshilfe  den  Studirenden  auch  Gelegen- 
heit geboten  sein  muss^  vor  dem  Examen  eine  ge^^isse  Anzahl  von 
Geburten  geleitet  zu  haben^  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  bestehen- 
den klinischen  Einrichtungen,  um  die  Unzulänglichkeit  des  geburts- 
hilflichen Unterrichtes  in  Paris  zu  beweisen.  Wir  entnehmen  seiner 
ausfuhrlichen  Zusammenstellung  folgende  Tabelle,  in  welcher  die 
Zahl  der  Lehrstühle  und  der  Studirenden  in  den  einzelnen  Ländern 

aufgeführt  ist. 

Zahl  der  Lehrstühle      Zahl  der  Studirenden 

England  18  2421 

Schottland  6  1566 

Österreich  6  1505 

Belgien  4  238 

Schweiz  3  404 

Deutsehland  21  4405 

Italien  17  3455 

75  13994 

In  Paris   bestehen    2  Lehrstühle  für  Geburtshilfe  bei  einer  Zahl 
Ton  5100  Studirenden.  Engelliom  (Maulbroan). 


Kasuistik. 

14)  Marohand  (GKeßen).     Über  eine  große  teratoide  Mischgeschwulst 
des  Ovarium  und  einen  Fall    von   Inclusio  foetalis   abdominalis  von 

einem  33jährigen  Mann. 
(Breslauer  firstliche  Zeitschrift  1881.  No.  21.) 
M.  demonstrirt  in  der  sehlesiaohen  Gesellschaft  für  vaterländische  E^uUur  zwei 
Pr&parate : 

1)  ünen  durch  Bauchschnitt  bei  einem  23jahr.  Mädchen  von  Dr.  Schacking 
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in  Harzburg  entfernten  Ovarialtumor  von  5400  g  Gewicht  und  Dimensionen  Ton 
28,  22,  16  cm ;  auf  der  Schnittfläche  fiel  die  Abwesenheit  größerer  Hohlräume  und 
das  Vorhandensein  zahlreicher  kleiner,  theilweise  Haare  und  Zähne  enthaltender 
Cysten  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  überraschte  durch  die  Mannigfal- 
tigkeit der  hierbei  vorgefundenen  Gewebselemente.  Von  epithelialen  Gebilden 
fanden  sich  Cylinder- ,  Flimmer-,  Platten-,  Pigment-  (Retinal-)  Epithel,  Becherzel- 
len, Schmelzprismen;  ferner  Haare,  Talgdrüsen;  Bindegewebe,  Knorpel-,  Myxom-, 
Sarkom-,  Fett-,  Knochen-,  Zahngewebe;  glatte  Muskelfasern  wie  auch  quergestreifte; 
doppelt  konturirte  Nervenfasern  und  Ganglienzellen. 

Mischgeschwülste  dieser  Art  unterscheiden  sich  von  den  Dermoiden  dadurch, 
dass  sie  das  Ovarium  diffus  durchdringen  und  nicht  wie  die  letzteren  einen  bestimm- 
ten Theil  des  Eierstocks  einnehmen.  Zur  Erklärung  dieser  Bildungen  wird  von 
den  ^inen  eine  parthenogenetische  Entwickelung  eines  Eies  im  Ovarium  angenom- 
men, während  die  andere  Auffassung  auf  die  innigen  Beziehungen  der  3  Keim- 
blätter zum  Ovaiium  in  den  frühesten  Stadien  seiner  Entwicklung  verweist  und 
die  Geschwulstbildung  durch  spätere  selbständige  W^ucherung  von  Theilen  dieser 
3  Blätter  erklärt. 

2]  In  der  Leiche  eines  33jährigen  Phthisikers  wurde  als  zufälliger  Befund  ein 
stark  mannsfaustgroßer  Tumor  zwischen  Aorta  und  linker  Niere  angetroffen,  der- 
selbe ist  auf  seiner  Vorderfläche  von  Peritoneum  überzogen,  mit  der  Niere,  besonders 
aber  der  Nebenniere  besteht  ein  inniger  Zusammenhang.  Form  des  Tumor  unge- 
fähr halbkugelig,  nach  vorn  werden  durch  mehrere  Cystenräume,  hinten  durch 
Knochenstücke  rundliche  höckrige  Vorsprünge  gebildet.  Die  Grundsubstanz  des 
Tumor  besteht  aus  derbem  Fettgewebe  (nach  M.  ähnlich  wie  bei  Lipomatose  der 
Muskeln)  und  schließt  einen  Köhrenknochen  mit  Markhöhle  ein.  Die  größte  der 
Cysten  ist  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  Flimmerepithel  trägt  und  in 
ihrer  Faltenanordnung  an  die  Plicae  palmatae  oder  an  Scheiden  Schleimhaut  erinnert. 
Der  Inhalt  der  Cyste  ist  dickflüssig  und  trüb.  In  unmittelbarer  Nähe  ihrer  Wand 
findet  sich  eine  bohnengroße  Anhäufung  von  glatten  Muskelfasern,  zwischen  wel- 
chen Drüsenschläuche  eingelagert  sind.  M.  deutet  dieses  Gebilde  als  Prostata,  und 
bringt  es  in  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  daneben  befindlichen  kavernö- 
sen Gewebe.  In  einer  anderen  Cyste,  deren  Schleimhaut  der  des  Dickdarms  ähn- 
lich ist,  finden  sich  10  Konkremente  von  polyedrischer  Gestalt,  welche  als  Darmsteine 
aufzufassen  sind.  Eine  dritte  Cyste  erinnert  in  ihrer  Struktur  an  die  Blase.  Der 
nach  abwärts  gelegene  harte  Vorsprung  schließt  in  fibröser  (Dura  mater)  theilweise 
knöcherner  (Schädelknochen)  Hülle  eine  dickbreiige  Masse  von  der  Beschaffenheit 
der  fötalen  Hirnsubstanz  ein.  Nach  hinten  und  oben  liegt  ein  Knochenstück,  in 
der  Form  einem  Calcaneus  ähnlich. 

Die  Geschwulst  ist  demnach  zu  den  Fötus  in  Fötu  zu  rechnen.  Das  an  sich 
zweifelhafte  Geschlecht  dieses  Fötus  ist  desshalb  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
als  männliches  aufzufassen,  weil  Doppelmissbildungen,  zu  denen  eine  derartige  Er- 
scheinung» zählt,  gleichgeschlechtlich  zu  sein  pflegen. 

Beschwerden  wurden  dem  Träger  der  Geschwulst  durch  dieselbe  nicht  ver- 
ursacht. TenfTel  (Gießen). 

15)  Moses  Baker  (Stockwell,  Ind.).     Ein  Fall  von  Kaiserschnitt,  ver- 
anlasst durch  zwei  große  Uterusfibroide,  mit  günstigem  Ausgang   für 

Mutter  und  Kind. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Juli.) 
34jährige  Ipara  von  gesunder  Konstitution.  Die  Beckenhöhle  von  einem  soli- 
den Uterusfibrom  ausgefüllt,  so  dass  der  Muttermund  kaum  mit  dem  Finger  erreicht 
werden  kann.  Ein  zweiter  kindskopf großer  Tumor  sitzt  in  der  rechten  Seite  des  Fun- 
dus. 3  Tage  nach  dem  Blasensprung,  60  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen :  Kaiser- 
schnitt. Lebendes  Kind  entwickelt.  Losschälung  der  Placenta  von  der  hinteren  Ute- 
ruswand von  starker  Blutung  gefolgt,  die  durch  Injektionen  von  Brandy  und  Ergotin 
erfolgreich  bekämpft  wird.  Übrigens  kontrahirt  sich  der  Uterus  gut.  Die  Tumoren 
ragten  bis  in  die  Uterushöhle  hinein.     Uteruswunde  durch  4  Hefte  von  karbolisir- 
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ter  Seide  geschlossen.  Vom  Netz,  das  durch  die  Schwämme  ziemlich  verletzt  wor- 
den, 1  Unze  entfernt.  Bauchwunde  durch  5  Silberhefte  geschlossen.  Eine  in 
1  XigM  Karbolwasser  getauchte  Kompresse  bedeckt  die  Wunde.  Die  Nähte  wer- 
den vom  3. — 8.  Tage  nach  und  nach  entfernt.  Am  8.  Tage  stellten  sich  unter 
Fiebersymptom  Schmerzen  in  der  linken  Wade  ein,  und  vom  12.  Tage  an  war 
das  ganze  Bein  stark  angeschwollen.  Am  30.  Tage  hatte  sich  Pat.  von  der  Ope- 
ration erholt,  so  wie  aueh  die  Anschwellung  des  linken  Beines  verschwunden  war. 
Am  40.  Tage  stand  sie  auf  mit  einer  oberen  Fistel,  die  in  den  oberen  Tumor  hin- 
einführte, und  einer  unteren,  die  3  Zoll  in  die  Tiefe,  d.  h.  ins  Cavum  uteri  sich 
erstreckte.  Drei  Monate  lang  eiterte  die  obere  Fistel  und  schloss  sich  erst  als  das 
obere  Fibrom  ganz  verschwunden  war;  die  untere  secemirte  weiter  bis,  6  Monate 
nach  der  Operation,  die  Begel  sich  einstellte,  wobei  ein  gut  Theil  des  Menstrual- 
blutes  durch  die  Fistel  abfloss,  die  dann  nach  Ätzung  mit  Karbolsäure  endlich  ver- 
siegte. Seither  bat  Fat.  zweimal  normal  menstruirt.  Bei  einer  7  Monate  nach  der 
Operation  vorgenommenen  Untersuchung  füllte  das  untere  Fibrom  noch  immer  die 
Beckenhöhle  aus,  der  Uterus  erschien  mit  der  Bauchwand  verwachsen. 

Banga  (Chicago). 

1 6)  J.  Knowsley  Thomton  (London) .    Bemerkungen  über  antiseptische 

Ovariotomie. 

(TheLancet  1881.  August  20.  p.  352.) 

Verf.  hat  seit  dem  I.Januar  1881  28  Ovariotomien  ausgeführt,  mit  nur  einem 
Todesfall;  derselbe  betrifft  ein  15jähriges  Mädchen,  bei  dem  ein  festes  Karcinom 
entfernt  wurde,  das  Coecum,  Flezura  sigmoidea  und  beide  Ovarien  ergriffen  hatte. 
Alle  Operationen  wurden  unter  2^2Xig6Q^  Spray  vorgenommen,  ohne  Drainage. 
19  genasen  ohne  Fieber.  Die  übrigen  9  Fälle,  welche  mehr  oder  weniger  fieberten, 
waren  alle  von  außergewöhnlicher  Schwere ;  große  Tumoren  mit  zahlreichen  Adhä- 
sionen und  langwieriger  Toilette.  Nur  zwei  blieben  länger  als  28  Tage  in  Hospital- 
behandlung.  14mal  fanden  sich  keine  Adhäsionen,  geringe  in  1,  ausgedehnte  Ad- 
häsionen mit  anderweitigen  Komplikationen  13 mal. 

Außerdem  wurden  in  denselben  Sälen  4  Operationen  von  Dr.  Meredith  aus- 
geführt, ebenfalls  streng  antiseptiach  ohne  Drainage,  sämmtlich  mit  Erfolg. 

Attißerdem  führte  Verf.  28  andere  Laparotomien  aus,  Fibroidoperationen,  3  Kastra- 
tionen, Hysterektomie;  auch  unter  diesen  kam  nur  1  Todesfall  vor. 

Underhill  (Edinburg). 

17]    P.  Caseneuve   und  B.  Lupine    (Paris)*     Über    die   Kesorptions- 

fahigkeit  der  Blasenschleimhaut. 
(Gaz.  m6d.  1881.  No.  38.  Vorgelegt  in  der  Acad6mie  des  sciences  am  5.  Sept.  1881.) 
Ergebnis  der  Experimente   ist,   dass  die  normalen  Harnbestandtheile    durch 
die  Blasenschleimhaut  resorbirt  werden ;  nicht  aber  gewisse  Gifte  z.  B.  Strychnin  etc. 

Zeiss  (Erfurt). 

18)   Charlee  Bell  (Edinburg).     Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Edinb.  med.  journ.  1881.  Oktober.) 

B.  giebt  im  Anschluss  an  einen  noch  in  seiner  Behandlung  befindlichen  Fall 
einen  kurzen  Abriss  über  Geschichte,  Symptome  etc.  der  Eztra-uterin-Schwanger- 
Bchaft.  Seine  Pat.  beherbergt  den  Fötus  etwa  seit  4  Jahren.  Nach  10  Monaten 
stellten  sich  wieder  in  regelmäßigem  Typus  Menses  ein,  die  erst  wieder  seit  einigen 
Monaten,  seit  dem  Abgang  von  Eiter  und  Theilen  des  Fötus  durch  den  After, 
unterbrochen  sind. 

Palliativ  symptomatische  Behandlung  empfohlen.  ZeiSB  (Erfurt). 
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Gynäkologische  Neuigkeiten. 

Verlag  ▼on  J.  A  A#  Chmrclüll  in  London. 

HandlM>ok  of  Udwlfery  for  Midwltes :  from  the  Official  Handbook  for  Prussian 
Midwives.  By  •/.  E,  Burton,  L.B.  C.P.  Lond.,  Senior  Assistant  Medical  Of- 
ficer,  Ladies'  Charity  and  Lying-in  Hospital,  Liverpool,  With  Engravings,  fcap. 

8vo,  6  8, 
»We  know  of  no  work  better  suited  for  midwiTes.c  —  Lancet. 

>0n   the  whole,  we  think'tliis  is  perhaps  the  best  m&nüal  for  midirives  tfaat  we  haTe  seen.«  — • 

IM,  Timw  and  Gom. 

Iiectnres  on  the  Diseases  of  Women.    By  Charles  West,  M.D.,  F.  R.C.P.    Be- 

vised  and  in  pari  Kewritten  by  the  Author,  with  numerous  Additions  by  J.  Mat" 

thewB  Duncan,  M.  D.,  Obstetnc  Physician  to  St.  BartholomeVs  Hospital,  Fourth 

Edition,  8to,  168. 

»Admirable  for  ite  literary  graoe  and  for  its  high  tone. . . .  It  is  a  safo,  if  not  TentoMeome  0«id»  -^ 
perhaps  the  eafest  —  for  the  student  and  practitioner.«  —  Med.  Times  and  Oom, 
>The  clinical  valne  of  the  book  is  great.t  —  Praetiiioner. 


On  the  Wasting  Diseases  of  Infants  and  Chlldren«  By  Eustace  Smith,  M.D., 
F.  B.  C.P.,  Physician  to  the  King  of  the  Belgians,  Pnyaician  to  tbe  Saat  Lon- 
don Hospital  for  Children.     Third  Edition,  post  8vo,  8  8.  6d. 

A  Mannal  of  the  Diseases  of  Children.    By  W.  H.  Day,  M.D.,  M.B.C.P.L., 

Physician  to  the  Sämaritan   Hospital  for  Women   and  Children.     Crown  8vo, 
128,  6d. 

Ohstetiic  Aphorlsms  for  the  Use  of  stndents  eonunencing  midwiferr  prac- 

tlee*  ^j  Joseph  O.  Stoayne,  M.D.,  Lecturer*on  Midwifery  at  the  Bristol  School 
of  Medicine.    Seventh  Edition,  fcap.  8vo,  with  Engrayings,  3  s.  6  d. 
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H.  0.  OpeFs  Einder-Nähr-Zwieback. 

Kalkphosphathaltiges  Nfihrmittel.  Wissenschaftlich  geprüft  und  empfohlen  von 
Autoritäten  der  Einderheilkunde;  durch  zweckmäßige  Bereitung  und  Zusammen- 
setzung ist  damit  ein  rationelles  Gebäck  hergestellt,  welches  aÜen  Anforderungen 
des  gegenwärtigen  wiBsenachaftlichen  Standpunktes  und  der  praktischen  Erfahrung 
entspricht  und  durch  seinen  physiologischen  Nährwerth  andere  Nährmittel  übertrifft» 
wie  durch  zahlreioke  Wägungen  und  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Der  Nähr- 
Zwieback  bessert  die  Ernährung,  Termehrt  die  Eörperzunahme  und  stärkt  die 
Enochen  dea  normalen  Eindes.  Bhachitis  und  Dispositionen  zu  Enooken- 
erkrankungen  erfährt  bei  längerem  Gebrauch  Besseruns  und  Still- 
stand. Vor  den  Folgen,  welche  durch  unzweckmäßige,  unzureichende  oder  fehler- 
hafte Nahrung  entstehen,  insbesondere  Drüsen  und  Skrofulöse,  bleibt  das 
Eind  mehr  als  durch  jedes  andere  Gebäck  geschützt.  Der  Nähr-Z wieback  ist  eines 
der  billigsten  Einder-Kährmittel,  zumal  in  Hinblick  auf  seinen  relativen  Nährwerth. 
Für  Private  und  Anstalten  h  Pfund  1  Mark  (4  Paokete  enthaltend). 

Eine  wissenschaftliche  Broschüre,  welche  die  Ergebnisse  speoieller 
ärztlicher  Untersuchungen  enthält  (siehe  Jahrbuch  für  Einderheilkunde,  N,  F. 
XVn.  Band.  1880),  steht  gratis  zu  Diensten.  Weitere  von  Autoritäten  in  Angriff 
genommene  Untersuchungen,  welche  noch  nicht  beendet  sind,  werden  8.  Zt.  ver- 
öffentlicht werden. 

H.  0.  Opel,  Leipzig. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdzücke  wolle 
man  an  Ptofessor  Dt,  Heinrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  oder  an  die 
Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 
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K2!  5.  Sonnabend,  den  4.  Februar.  1882. 

Inhalt:  I.  Mieheltan^  Ein  Fall  von  manschettenfdrmii^^er  Inversion  der  Scheide. 
(Original-Mittheilimg.) 

1)  Zweifel,  Lehrbuch.  —  2)  Singer,  Kaiserschnitt.  —  3)  Hebammenregeln.  — 
4)  nOIler,   Pilze  der  Kuhmilch. 

5)  Defeistalne,  Piacentarreste.  —  6)  Cayla,  Tuberkulose  der  Vulva.  —  7)  Brächet, 
Hysterische  Cox&lgie.  —  8)  Magltot,  Hermaphroditismus.  —  9)  Wilson,  Ovariotomie  in 
der  Schwangerschaft.  —  10)  Saug,  Fibrom  als  Geburtshindernis.  —  11)  BomplanI, 
Pono'scher   Kaiserschnitt.  —  12)  Calderini,  Ranula.  —   13)  Catelll,  Utemsexstirpation. 

I.  Ein  Fall  von  manschettenfonniger  Inversion  der 

Scheide. 

Von 

Dr.  Michelsen  aus  Bad  Schwalbach^ 
z.  Z«  Volontärarzt  des  Herrn  Dr.  A.  Martin  in  Berlin. 

Vorliegender  Fall  einer  Scheideninversion^  der  schon  als  solcher 
wegen  des  relativ  seltenen  Yorkommena  der  Scheideninversionen 
das  Interesse  eines  Gynäkologen  erregen  kann^  hier  aber  noch  durch 
die  eigenthümliche  Gestalt^  eine  manschettenformige  Einstülpung  der 
total  invextirten  Scheide  ^  eine  größere  Aufmerksamkeit  hervorrufty 
wnrde  im  Oktober  v.  J.  von  A.  Martin  mit  eben  demselben  gün- 
stigen Erfolge  operirty  den  die  Martin^ sehen  Frolapsoperationen  jetzt 
aufzuweisen  haben.  —  Herr  Dr.  Martin  gestattete  mir  gütigst^ 
diesen  Fall  zu  veröffentlichen. 

Regina  H.^  31  Jahre  alt^  wurde  vor  3Y2  Jahren  zum  ersten  Male 
entbunden,  Geburt  leicht,  Blutverlust  gering,  Wochenbett  ohne  Stö- 
rung. Schon  am  4.  Tage  nach  der  Entbindung  verrichtete  sie  wieder 
ihre  häuslichen  Arbeiten  ohne  nachtheilige  Folgen  davon  zu  verspü- 
ren; in  der  5.  Woche  trat  sie  einen  Dienst  als  Amme  an,  welchen 
sie  14  Monate  lang  versah.     Vier  Monate  nach  der  Entwöhnung  de3 
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Kindes  stellte  sich  die  Periode  wieder  ein^  nicht  sehr  reichlich,  ohne 
Schmerzen^  8  Tage  dauernd  und  blieb   von   der  Zeit  an  regelmäßig. 
In  der   ersten  Woche  ihres  Eintrittes   als  Amme,   also  gegen  Ende 
der  5.  Woche  nach  der  Entbindung,  that  sie  von  einem  ca.  2  m  hohen 
Hängeboden  zweimal  innerhalb  einiger*  Tage  einen  heftigen  Fall  aufs 
Gesäß^  worauf  sich  bald  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Leibe  einstellte, 
Drücken  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm^  Dysurie,  hartnäckige  Ob- 
stipation, welche  nur  durch  Medikamente  etwas  zu  lindern  war.   Fat. 
fählte  wohl  später   ein  Drängen  nach  unten  und  hatte  das  Gefühl, 
als  ob   die   Genitalien  offen   ständen,    aber  sie   bemerkte   nicht  eher 
den  Vorfall  der  Scheide,  als  bis  letztere  zum  größten  Theile  vor  den 
äußeren   Genitalien  lag.      Daher  glaubt   sie   auch,   dass   der   Vor&ll 
innerhalb   einer  ganz  kurzen  Zeit  entstanden    sein  müsste  und   erst 
gegen  Ende  der  Lactation  aus  dem  Scheideneingang  herausgetreten  sei. 
Status  praesens:  Große,  starkknochige  Ferson,  von  gelblich- 
weißer Gesichtsfarbe,  ziemlich  gut  entwickelter  Muskulatur,  aber  ge- 
ringem Fettpolster  und  ziemlich  schlechtem  Ernährungszustand.    Die 
Scheide  ist  in  toto  invertirt,   die  vordere  und  hintere  Scheidenwand, 
so  wie   die  beiden  Seitentheile  liegen  in  und   vor  der  Schamspalte; 
die  Schleimhaut  ist  glatt,   ziemlich  derb,   an  keiner  Stelle  excoriirt; 
Harnröhrenwulst  etwas  verdickt,  Sondirung  der  Blase  ergiebt  Cysto- 
cele,    welche    bis    an   das    äußerste  Ende    der   invertirten    Scheide 
reicht;   Bectocele  nicht  vorhanden.    —  Uterus    stark  vergrößert   im 
Collum,  weniger  im  Corpus,    15  cm  lang,   in  mäßig  retroflektirter 
Lage,  nicht  fixirt;  die  Wandungen  des  Cervix  sind  dick,  fest,  hyper- 
trophisch, letzterer  selbst  lang  nach  unten  ausgezerrt.     Fortio  vagi- 
naUs  ist  bei   Steiß  -  Rückenlage   der  Fat.   von  oben  her  dem   Auge 
nicht  sichtbar;  sie  liegt  in  einer  Einstülpung  der  invertirten  Scheide 
verborgen,  so  dass  erstere  von  dieser,  wie  der  Arm  von  einer  weiten 
Manschette,  umschlossen  wird  und  nicht  wie  sonst  bei  einem   der- 
artigen Frolaps  oder  Inversion  der  Scheide  die  äußerste  Spitze  des 
Vorfalles  bildet,    sondern,  zurückgezogen  in   der  invettirten   Scheide 
liegend,  den  Rand  der  Manschette  nicht  erreicht.    Die  Muttermunds- 
lippen  sind  in  Folge  doppelseitigen   Cervixrisses   stark  nach  außen 
gerollt,   dick  gewulstet,   Schleimhaut  des   Cervikalkanales  in  großer 
Ausdehnung  evertirt,  leicht  blutend,  mit  schleimig-eitrigem  Sekret  be- 
legt.    Die   Operation  der  Vaginalinversion  fand  in  der  Weise  statt, 
wie  sie  A.  Martin  in  seiner  Broschüre   »Über  den  Scheiden-  und 
Gebärmuttervorfall«    (Sammlung    klin.    Vorträge  No.  183  — 184)   be- 
schrieben hat. 

Bevor  man  zu  der  Colporrhaphia  anterior  schritt,  wurde  die  durch 
chronische  Endometritis  verdickte  Schleimhaut  des  Uterus  mittels 
der  Curette  abgeschabt  und  nach  Ausspülung  der  Uterinhöhle  mit 
2)|^iger  Karbollösung  und  Injektion  von  2  g  unverdünntem  liq.  ferri 
sesquichl.,  der  Uterus  durch  hoch  hinaufgehende,  keilförmige  Exci- 
sionen  der  Muttermundslippen  zum  Zweck  einer  Volumenverminde- 
rung   und    besseren  Involvirung    verkleinert.      Nachdem    durch    die 
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Colporrhaphia  ant.  die  yordere  Scheidenwand  bedeutend  in  ihrer  Aus- 
dehnung verringertj  und  die  Wundränder  durch  tiefe  und  oberfläch- 
liche Nähte  ganz  genau  adaptirt  waren^  wurden  Uterus  und  vordere 
Scheidenwand  reponirt^  ersterer  aus  der  Ketroflexions-  in  die  normale 
Anteflexionsstellung  gebracht* 

An  die  Colporrhaphia  ant.  schloss  sich  sofort  in  derselben  Sit- 
zung die  Colporrhaphia  post.  und  Ferineauxesis  in  der  Modifikation, 
wie  sie  A.  Martin  1.  c.  angegeben  hat.  Dauer  der  gesammten 
Operationen  IV2  Stunden. 

Durch  die  konstante  Berieselung  des  Operationsfeldes  mit  2)|^iger 
Karbollösung  wurde  durch  die  Entfernung  des  Blutes  von  der  Wund- 
flache  das  Terrain  klarer  gemacht  und  somit  die  Operationszeit  ab- 
gekürzt^ femer  wurde  dadurch  einer  {septischen  Infektion  vorgebeugt ; 
und  in  der  That  hat  sich  auch  in  diesem  Falle^  wie  der  günstige 
Verlauf  der  Heilung  bewies^  keine  Spur  von  Sepsis  gezeigt. 

Der  Heilungsprocess  verlief  unter  der  einfachen  Nachbehandlung, 
wie  sie  in  der  A.  Martin- sehen  Klinik  geübt  wird^  so  gut,  dass  prima 
reunio  der  Wundränder  erfolgte,  und  die  Operirte  nach  Verlauf  von 
21  Tagen  das  Bett  verlassen  und  einige  Tage  darauf  in  ihre  Heimat 
zurückkehren  konnte.  Bei  der  Entfernung  der  letzten  Fäden  aus 
dem  jetzt  neu  gebildeten  Boden  der  Scheide  überzeugte  ich  mich, 
dass  durch  die  Colporrhaphia  posterior  und  Ferineauxesis  eine  feste 
Stütze  gebildet  war,  hinreichend  den  ganzen  Beckenboden  und  haupt- 
sächlich den  groBen  Uterus  zu  tragen ;  durch  spätere  Narbenkontrak- 
tion wird  sich  diese  noch  stärker  gestalten. 

Für  die  Ätiologie  des  vorliegenden  Falles  ergeben  sich  schon 
aus  der  Anamnese  hinreichende  Momente,  ich  erwähne  nur  die  kurz 
vorhergegangene  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  ihren  für  das 
Zustandekommen  eines  Prolapses  oder  Inversion  der  Scheide  äußerst 
günstigen  Folgezuständen,  z.  B.  Hypertrophie  der  Scheidenwände, 
Ausweitung  des  Scheidenrohres  durch  den  Geburtsakt,  Fettschwund, 
hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Scheide  und  dadurch  Lockerung 
in  der  Verbindung  der  letzteren  mit  der  Umgebung.  Kommt  dazu, 
wie  hier,  noch  schlechte  Involution  oder  Lageveränderung  des  puer- 
peralen Uterus,  schlechte  Pflege  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung, protrahirte  Lactation  und  die  mit  der  Stellung  als  Amme 
verbundene  Anstrengung,  so  brauchte  es  nicht  noch  eines  wieder- 
holten Falles  aufs  GesäB,  um  einen  Prolaps  oder  Inversion  der  Scheide 
herbeizufuhren. 

Das  Eigenthümliche  und  Seltene  dieses  Falles  ist,  dass  auch  die 
seitlidien  Wandungen  gerade  so  weit,  wie  die  vordere  und  hintere 
heruntergetreten  sind.  Auffallig  ist  dabei,  dass  nicht  auch  der  ganze 
Uterus  heruntergetreten  ist;  da  diesUr  im  Übrigen  beweglich  war, 
kann  nur  sein  großes  Volumen,  vermehrt  durch  die  retroflektirte 
Tjäge,  ihn  am  Herabsinken  und  Passiren  des  Scheidenrohrs  verhin- 
dert haben.  Das  Primäre  ist  vielleicht  in  diesem  Falle  die  durch  den 
in  ganz  kurzer  Zeit  wiederholten  Fall  aufs  Gesäß  herbeigeführte  Retro- 

5» 


68  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  5. 

flexion  des  noch  nicht  genügend  involvirten  Uterus,  durch  welchen 
auch  die  Verbindung  der  Scheide  mit  der  Umgebung  lockerer  und 
schlaffer  wurde. 

So  wäre  wohl  die  Inversion  erklärt,  aber  noch  nicht  die  eigen- 
thümliche  Erscheinung^  dass  nicht  auch -der  oberste  Theil  der  Scheide 
sich  invertirte,  sondern  dass  er  wie  ein  Wall  die  Portio  umgiebt. 
Man  kann  es  vielleicht  in  Zusammenhang  bringen  mit  jener  merk- 
würdigen ringförmigen  Wulstung  im  oberen  Drittel  des  Scheiden- 
rohres, welche  man  so  häufig  um  den  6.  Schwangerschaftsmonat  herum 
deutlich  entwickelt  findet,  und  auf  welche  £.  Martin  in  seinem 
Lehrbuche  für  Hebammen  schon  in  den  ersten  Auflagen  aufmerk- 
sam macht.  Diese  ringförmige  Wulstung  schien  in  unserem  Falle 
erhalten  geblieben  und  an  der  Spitze  des  ganzen  Prolapses  heraus- 
gekommen zu  sein. 

Bezüglich  des  einzuschlagenden  Weges  bei  der  Heilung  eines 
derartigen  Leidens,  wie  des  in  Rede  stehenden,  ist  von  vorn  herein 
von  einer  Behandlung  mit  Pessarien  Abstand  zu  nehmen,  da  dieselbe 
wegen  der  mangelnden  Stütze  für  diese  Apparate  aussichtslos  ist  und 
zudem  bei  einem  so  jugendlichen  Individuum  gewiss  nur  als  ein 
sehr  trauriger  Nothbehelf  erscheinen  würde. 

Unter  den  Operationsmethoden  möchte  ich  die  A.  Martin'sche 
als  für  diese  Fälle  ganz  besonders  geeignet  bezeichnen,  da  sie,  wie 
keine  andere,  die  Yolumenreduktion  des  Scheidenrohres  gestattet. 
Dadurch,  dass  man  die  beiden  an  der  hinteren  Scheidenwand  anzu- 
legenden Anfrischungsflächen  in  ihrem  oberen  Theile  ihrem  Verhält- 
nisse entsprechend  ausbreitet,  beseitigt  man  das  für  die  spätere  Reten- 
tion so  hinderliche  hypertrophische  Gewebe.  Außerdem  aber  schafi't 
man  hier  eine  so  kräftige,  doppelseitige  Narbe,  dass  ein  Herabglei- 
ten dieser  Theile  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  Resultate  der  A.  Martin'schen  Operationsmethode,  welche 
ich  während  einer  fünfmonatlichen  Volontärzeit  genauer  zii  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  müssen  in  der  That  die  Überzeugung  auf- 
drängen, dass  durch  eine  derartige  Verstärkung  des  Beckenbodens 
und  Straffung  des  Scheidenrohres  die  Dauer  der  Retention  selbst  aus- 
gedehntester Prolapse  herbeigeführt  wird.  Ich  habe  Fälle  gesehen^ 
in  welchen  über  zwei  faustgroße  Prolapse  vor  nahezu  drei  Jahren 
nach  dieser  Methode  operirt  waren  und  in  welchen  trotz  schwerster 
Arbeit  und  kümmerlichster  Ernährung  der  betreffenden  Frauen  die 
Retention  vollkommen  erhalten  und  jungfräuliche  Verhältnisse  ge- 
schaffen waren. 

Es  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  die  doppelte  Anfrischung 
der  hinteren  Scheidenwand  mit  größeren  Umständen  verbunden  ist, 
aber  es  wird  durch  dieselbe  nur  an  das  Augenmaß  des  Operateurs 
eine  größere  Anforderung  gestellt,  denn  die  jedes  Mal  angelegte 
Wundflädie  ist  kleiner  als  bei  der  Hegar'schen  und  auch  bei  der 
Simon'schen  Methode  und  es  wird  der  Blutverlust  bei  einer  solchen 
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Anfrischung  wesentlich  vermindert^  weil  jede  derselben  sofort  durch 
die  Naht  wieder  geschlossen  wird. 

Für  den  Erfolg  der  Heilung  ist  die  Nachbehandlung  allerdings 
Ausschlag  gebend. 

A.  Martin 's  Pat.  bleiben  drei  Wochen  mit  gebundenen  Knieen 
liegen ;  sie  werden,  wenn  sie  nicht  spontan  Urin  lassen  können,  zwei 
Mal  täglich  sehr  vorsichtig  katheterisirt ;  für  Stuhlgang  wird  vom 
4.  Tage  an  gesorgt.  Die  Wunde  wird  zweimal  täglich  und  zwar 
jedes  Mal  nach  dem  Katheterisiren  irrigirt,  ohne  dass  das  Ansatzrohr 
mit  der  Wunde  in  Berührung  gebracht  wird ;  vaginale  Ausspülungen 
werden  in  der  ersten  Zeit  ganz  vermieden.  Die  Fäden  der  äußeren 
Naht  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  entfernt,  die  der  Scheide  blei- 
ben länger  liegen  und  werden  nach  und  nach  herausgenommen. 

1)  P.  Zweifel.     Lehrbuch   der  operativen  Greburtshilfe  für 

Ärzte  und  Studirende. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke»  447  S.  87  Abbildungen. 
Vorliegendes  Werk  giebt  uns  die  operative  Geburtshilfe  in  einer 
Vollständigkeit,   wie  keines   seiner  Rivalen   der  Gegenwart.     Die  in 
der   Geburtshilfe   vorkommenden  Operationen    und  Handgriffe^   sind 
aufs    ausführlichste    beschrieben^    selbst    der    Sjmphyseotomie^    der 
Transformation,  der  Forceps-scie  sind  umfängliche  Kapitel  gewidmet. 
Jedem  Abschnitt  sind  gleich  ausführliche  historische  Notizen  nachge- 
schickt, wodurch  das  Interessante   der  Lektüre   wesentlich   gewinnt; 
die  Indikationen  sind  aufs  ausführlichste  motivirt  und  präcisirt.    Nach 
diesen   beiden    Richtungen    (Operationen  —  Indikationen)    gruppirt 
«ich  der  Stoff  in  einen  ersten   und  zweiten  Theil.     Dem  Ganzen  ist 
eine  »Einleitung«  vorausgeschickt,  in  welcher  sehr  wichtige  Kapitel  — 
Untersuchung  —  Mechanismus  —  Beistand  bei  »normalen«  Geburten 
Platz  finden.   Die  Desinfektionslehre,  gut  und  vollständig  dargestellt, 
legt  ausdrücklich  den  Ärzten  eine  Quarantaine  auf,  die  nach  Ansicht 
des  Ref.  unnöthig  und  desshalb  grausam  ist.    So  zweckmäßig  es  wäre, 
im  Interesse  der  leidenden   oder  gebärenden  Menschheit   Hebammen 
und  alle  Halbsachverständigen  brach  zu  legen,  so  lange  sie  Puerperal- 
kranke  behandeln  und  auch  noch  eine  Zeit  nachher,   so  grausam  zu 
Ungunsten  der  Menschheit  wäre  es,  den  Arzt  unter  dieselben  Gesetze 
zu  stellen.      Eine   halbsachverständige  Person   wird  nie   ein  so  voll- 
ständiges Verständnis  für  die  Nothwendigkeit  und  die  Methoden  der 
Desinfektion   gewinnen^  als  hinreicht ,   um    sich  nach  Befassung  mit 
septischen  Körpern   doch  gründlich  zu   desinfioiren   —  sie  wird  auch 
in   vielen  Fällen  nicht  genügend  Mittel  dazu   haben,  ein  Arzt  muss 
das   lernen   und  können.     Ein  geburtshilfliches  Brachliegen   8  Tage 
nach  Ablauf  eines  Puerperalfieberfalles  ist  für  den  Arzt  unnöthig, 
sobald  durch  Desinficientien,  Bäder  und  Kleidungswechsel  eine  kom- 
plete  Erneuerung  der  Oberfläche  vorgenommen  ist. 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  kritischen  Besprechung  der  Me- 
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thoden  zur  Einleitung  der  kunstlichen  Frühgeburt  empfiehlt  aU  beste 
Methoden  Z.,  wenn  nicht  Eile  nöthig,  die  Dusche  mit  Rechte  im 
anderen  Falle  Krause  oder  Eihautstich.  Die  innere  Wendung 
auf  den  Kopf  wird  rundweg  widerrathen;  ist  ein  Eingehen  mit  der 
ganzen  Hand  noth wendig,  so  soll  nur  auf  den  FuB  gewendet  wer- 
den. Bei  der  inneren  Wendung  ist  es,  wenn  die  Blase  noch  steht, 
gleichgültig,  ob  man  die  Eihäute  im  Muttermund  oder  an  den  FüBen 
des  Kindes  zerreißt. 

Die    Zange   an    den    über    dem  Becken    stehenden   Kopf  wird 
widerrathen. 

Die  Bedingungen  zur  Zangenoperation  sind  zu  sehr  eingeschränkt ; 
Jede  Zange,  die  an  einen  Kopf  gelegt  wird,  dessen  größter  Umfang 
nicht  im  Beckenausgang  oder  der  Beckenenge  steht,  ist 
eine  »atypische  Operation«  eine  Operation  »auf  Biegen  oder  Brechen«» 
weil  man  mit  der  Zange  nur  eine  Bewegung  des  Kopfes  bewirken 
resp.  unterstützen  könne,  d.  i.  die  Bewegung  desselben  um  die  Sym* 
physe  herum.  Es  ist  gewiss  sehr  richtig,  die  Zange  an  den  tief- 
stehenden und  hochstehenden  Kopf  streng  aus  einander  zu  halten, 
und  der  Operation  an  den  hochstehenden  Kopf  ein  besonderes  Kapitel 
zu  widmen.  Ein  Jeder  jedoch,  der  im  Sinne  des  entsprechenden 
Kapitels  dieses  Buches  yerfährt,  wird,  wenn  der  Kopf  mit  der  größ- 
ten Cirkumferenz  höher  als  in  der  Beckenenge  steht,  es  nie  weiter 
bringen,  als  zu  einem  von  den  »schonenden«  Zangen  versuchen,  mit 
denen  man  weder  einen  tiefen  noch  einen  hohen  Kopf  extrahirt;  es 
bleibt  dann  nur  die  Perforation  übrig  und  auf  diese  Weise  werden 
unnöthig  viele  Kinder  geopfert,  ohne  dass  den  Müttern  etwas  genützt 
wird.  Nach  den  ausgesprochenen  Maximen  des  Verf.  für  eine  mög- 
lichst konservative  Behandlung  der  Beckenendlagen  sind  wir  über- 
rascht, ihn  für  das  prophylaktische,  indikationslose  Herabschlagen 
des  vorderen  Fußes  plaidiren  zu  hören.  Wenn  irgend  ein  Eingriff 
geeignet  ist,  den  natürlichen  i.  e.  für  das  Kind  günstigsten  Verlauf 
der  Unterendlagen  zu  stören,  so  ist  es  dieser  (cf.  Ref/s  Vortrag  in 
Sammlung  klin.  Vorträge  No.  140). 

Durch  die  Einschränkung  der  Indikationen  für  die  Zangenope- 
ration ergiebt  sich  für  die  Perforation  eine  Erweiterung  der  Indika- 
tionen nach  dieser  Richtung^  Eine  bestimmte  Länge  der  Conjugata 
giebt  nicht  die  Grenze,  diesseit  welcher  man  perforiren  muss.  Gegen 
den  Kaiserschnitt  dagegen  ist  die  Grenze  der  Perforation  durch  eine 
Conjugata  von  6  cm  gegeben,  da  bei  kleineren  Conjugaten  die  Ex- 
traktion eines  zerstückelten  Kindes  durch  die  natürUcben  Wege  un- 
möglich ist.  —  Bei  au  großem  Missverhältnis  von  6  cm  an  aufwärts 
ist  Angesichts  der  bis  jetzt  noch  mangelhaften  Erfolge  der  Sectio 
caesarea  unter  Umständen  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  — 
nicht  der  Kaiserschnitt  indicirt.  Es  ist  richtig,  dass  von  dem  Augen-* 
blick  an,  wo  man  anfangt,  bessere  Resultate  mit  dem  Kaiserschnitt 
zu  erzielen,  der  »bedingte«  Kaiserschnitt  diskutirbar  wird.  Nach 
Ansicht  des  Ref.  treten  wir  bereits  in  diese  Epoche  ein.     Prineipiell 
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ist  Verf.  bei  der  Behandlung  der  Geburten  bei  engem  Becken  — 
nicht  höchsten  Grades  —  .trotz  der  guten  Erfolge  der  abwartenden 
Methoden,  also  auch  bei  guter  Einstellung  des  Kopfes  für  die  Wen- 
dung auf  die  FüBe,  sonach  wird  also  auch  der  Perforation  des  nach-* 
folgenden  Kopfes  ein  weites  Feld  eröffiiet. 

Vom  Kaiserschnitt  findet  auch  die  alte  Methode  eine  ausführ- 
liche Beschreibung;  es  wird  jedoch  auf  Grund  von  Misserfolg  in 
einem  Falle  (Durchschneiden  der  üterussuturen)  die  Porro'sche 
Methode  empfohlen. 

In  dem  zweiten  (speciellen)  Theil  finden  ganz  ausführliche  Ab- 
handlungen über  Extra-uterin-Schwangerschaft^  Asphyxie^  Eklampsie, 
enges  Becken ,  kurz  die  wichtigsten  Kapitel  aus  der  Pathologie  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  Platz.  Betreffs  der  Therapie  des 
Nabelschnurprolapses  schlieBt  sich  Verf.  der  aktiven  —  nicht  der 
konservativen  Richtung  an  —  er  reponirt  nur  bei  nicht  erweitertem 
Muttermunde,  in  allen  anderen  Fällen  ist  er  für  Wendung  auf  die 
Fuße  —  mit  und  ohne  nachfolgender  Extraktion. 

Den  SchluBS  des  Buches  bildet  ein  Anhang  über  die  infektiösen 
Erkrankungen  im  Wochenbett  und  ihre  lokale  Behandlung. 

Es  ist  ein  großer  Vorzug  des  Buches,  dass  es  zahlreiche  Abbil- 
dungen enthält;  viele  davon  sind  richtig  und  zweckmäßig,  bei  ande- 
ren wieder  finden  wir  unangenehme  ye]:zeichnungen ;  man  vergleiche 
z.  B.  das  Verhältnis  zwischen  Geburtshelferhand  und  Becken  in  Fig.  2, 
43,  64.  Wer  von  den  lesenden  Schülern  ein  Auge  für  dergleichen 
hat^  wird  unangenehm  berührt,  wer  keines  hat,  empfiuigt  durch  der- 
gleichen Bilder  falsche  Eindrücke.  Es  ist  das  ein  verbreiteter  Fehler 
unserer  Zeit,  die  Zeichnungen  mit  weniger  Sorgfalt  auszustatten,  als 
den  Text,  ein  medicinisches  Buch  mit  lauter  korrekten  Bildern  ge- 
hört fast  schon  zu  einer  Seltenheit.  Und  doch  dient  die  Verbreitung 
dieses  Fehlers  nicht  zu  seiner  Entschuldigung;  vor  10  und  20  Jahren 
legte  man  auf  dergleichen  »Äußerlichkeiten«  mehr  Gewicht ;  man  wird 
Mühe  haben  im  Scanzoni  auch  nur  ein  verzeichnetes  Bild  zu  finden. 

Diese  Aussetzungen,  die  nur  einen  andeutenden  Charakter  be- 
halten können,  die  aber  zum  Theil  nur  auf  Meinungsdifferenzen  auf 
noch  diskutablen  Gebieten  zurückzuführen  sind,  entwerthen  das 
Buch  in  keiner  Weise.  Dasselbe  sei  dem  Arzte  wie  dem  Studiren- 
den  aufs  angelegentlichste  empfohlen.  Kflstner  (Jena). 


2)  Sänger  (Leipzig).    Der  Kaiserschnitt  bei  Uterusfibromen 

als  Giundlage   einer  vergleichenden  Methodik  der  normaleii 

Sectio  caesarea  und  der  Porro-Operation. 

(Beitrftge  lur  Gebnrtshüfe  etc.  Festschrift  su  Cred^'s  JnbilAam.) 

Leipzig,  W*  Engeliiumn)  1881. 
Die  normale  Sectio  caesarea  verfolgt  ein  ideelleres   Ziel   als  die 
Porro-Operation y   der  so  viele  Vortheile  nachgerühmt  werden;   eine 
vergleichende  Statistik  beider  Operationen  zu  geben,  hat  seine 
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Schwierigkeiten  darin ,  dass  die  letzteren,  alle  in  neuerer  Zeit  ge- 
macht^ auch  meist  mit  allen  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  wur- 
den,  während  die  große  Zahl  der  alten  Kaiserschnitte  in  eine  Zeit 
fallen,  wo  manche  Operateure  das  Peritoneum  noch  als  ein  Noli  me 
tangere  betrachteten. 

Fußend  auf  den  Zusammenstelluogen  von  Harris,  Lewy  und 
Zweifel  findet  Verf.  74  Falle  von  Operationen  nach  Porro,  die  eine 
Moitalität  der  Mutter  von  hb^Aßi  ergeben.  Fünf  Fälle,  wo  Becken- 
tumoren die  Indikation  abgaben,  endeten  sämmtlich  tödlich. 

Eine  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Tabelle  enthält  43  Fälle,  in 
denen  wegen  Uterusfibromen  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  von 
den  4B  Müttern  wurden  nur  sieben  gerettet  (83,7^  Mortalität).  Von 
^  nach  1876  Operirten  starben  die  drei  Porro-Operationen ;  von  den 
übrigen  fünf  nach  alter  Methode  Operirten  dagegen  nur  eine.  Die 
Mortalität  der  letzteren  bei  dieser  Indication  beträgt  also  (die  Zahlen 
sind  freilich  recht  klein,  Bef.)  nur  20>|^. 

Von  den  Kindern  kamen  55,2^  lebend  zur  Welt;  die  übrigen 
aus  der  Tabelle  folgenden  Resultate,  zusammengestellt  nach  dem 
Alter  der  Mütter,  der  Zahl  der  voraufgegangenen  Geburten,  Naht 
des  Uterus,  Legung  des  Schnittes  etc.  sind  im  Original  nach- 
zulesen. Hervorgehoben  mag  noch  werden,  dass  der  das  Geburts- 
hindemis  abgebende  Tumor  (Fibrom)  niemals  vor  dem  Uterus  saß. 

Die  Fälle  von  Slorer,  Tarnier  und  Zweifel  werden  kurz 
rekapitulirt ;  Slorer  wurde  durch  eine  interkurrirende  Blutung  bei 
einer  wegen  Uterusfibromen  ausgeführten  Sectio  caesarea  gezwungen, 
den  Uterus  zu  exstirpiren  und  zwar  einige  Monate  vor  Porro's  Ope- 
ration, so  dass  Verf.  vorschlägt,  den  Kaiserschnitt  bei  Uterusfibromen 
mit  Hysterectomie  Slorer'sche  Operation  zu  nennen. 

Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  nach  alter  Methode  operirten  Fall 
mit  güntigem  Ausgang. 

Eine  30  Jahre  alte  Frau,  die  9  Jahre  früher  einmal  ohne  Kunst- 
hilfe geboren  hatte,  war  Ende  1878  wegen  Hydronephrose  von  Ahl- 
feld (s.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV)  operirt  worden;  es  wurde  damals 
eine  Nierenbed^enbauchfistel  angelegt.  Mitte  August  1879  wurde  ein 
retro-uterines  subseröses  Myom  bemerkt.  Letzte  Menstruation  Ende 
Februar  1880,  Mitte  Juni  erste  Kindsbewegungen.  Am  19.  August: 
Wehen  seit  drei  Tagen,  Uterus  1  Finger  breit  über  dem  Nabel, 
Kindsbewegungen  deutlich  konstatirt,  Lage  beweglich.  Ein  etwa 
kindskopfgroßer,  harter  Tumor  reicht  bis  zur  Beckenmitte  herab; 
Kepositionsversuche  vergeblich.  Der  vom  Beckeneiugang  übrig  blei- 
bende Spalt  maß  in  der  Kichtung  der  Conj.  vera  2Y2  cm;  durch  die 
noch  bestehende  Nierenfistel  gewann  der  Fall  eine  bisher  nicht  be- 
obachtete Komplikation. 

Am  22.  August  wurde  bei  noch  stehender  Blase  zur  Operation 
geschritten,  nachdem  alle  Vorkehrungen  zur  Antisepsis  getrofifen 
waren,  so  gut  es  die  Verhältnisse  auf  dem  Dorfe  gestatteten.  Der 
Kaiserschnitt  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,   nur  der 
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Bauchschnitt  etwas  hoch  gelegt,  um  die  empoigedrängte  Blase  nicht 
zu  treffen.  Während  der  Operation  keine  nennenswerthe  Blutung^ 
Uterus  mit  10  Seidenfaden  genäht;  besonders  sorgfältige  Naht  der 
Bauchwunde^  um  das  Eindringen  des  Urins  aus  der  Nierenfistel  zu 
▼erhindern. 

Die  Frucht  war  820  g  schwer,  frisch  todt;  Dauer  der  Operation 
ca.  50  Minuten. 

Die  Nachbehandlung  dieses  merkwürdigen  Falles  wurde  durch 
mehrfache^  z.  Th.  durch  die  abnormen  Verhältnisse  bedingten  Ereig- 
nisse gestört,  dennoch  erreichte  das  Fieber  nur  zweimal  39,4^.  Der 
untere  Wundwinkel  ging  wieder  auf  und  sämmtliche  10  Uterusnähte 
wurden  entfernt  resp.  (die  letzte)  ausgestoßen. 

Am  20.  December  zeigte  sich  der  retro-uterine  Tumor  um  ein 
Dritttheil  seines  Volumens  verkleinert. 

Nach  einer  ausführlichen  Kritik,  die,  auf  den  vorstehenden 
Fall  sich  stützend,  im  Zusammenhange  zu  lesen  ist,  spricht  Verf. 
sich  dahin  aus,  dass  bei  intrapelvischen  Uterusfibromen  die  Porro- 
oder  (wie  er  sagen  zu  müssen  glaubt)  die  Slorer-Operation  nur  dann 
berechtigt  ist,  wenn  man  durch  gewisse  Ausnahmefälle  dazu  gedrängt 

wird;  für  gewöhnlich  begegnet  die  Stumpf-  resp.  Stiel Verf.  macht 

zwischen  beiden  einen  Unterschied  —  bildung,  weil  der  Schnitt  die 
Tumoren  trifft,  solchen  Schwierigkeiten,  dass  entschieden  ein  anderes 
Verfahren  einzuschlagen  ist.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  den  einfachen 
Kaiserschnitt  zu  machen  und  eine  eventuelle  Fibromoperation  auf 
später  zu  versparen.  Der  normale  Kaiserschnitt  lässt  sich  am 
raschesten  ausführen  und  eine  zweckmässige  Uterusnaht 
vermag  gegen  viele  der  gefürchteten  Gefahren  zu  schützen. 

Den  Schluss  bildet  eine  Zusammenstellung  von  Beckentumoren 
etc.,  die  ein  Geburtshindernis  sein  und  eventuell  eine  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  geben  können. 

Ein  zweiter  Theü  dieser  Arbeit  wird  positive  Vorschläge  zur 
Sectio  caesarea  und  unter  anderen  auch  eine  Geschichte  der  Uterus- 
naht,  wie  mir  mündlich  mitgetheilt  wurde,  enthalten;  das  Ganze 
wird  als  Monographie  erscheinen. 

Verf.  ist  mit  seiner  interessanten  Abhandlung  in  einer  Zeit  her- 
vorgetreten, wo  auch  von  anderer  Seite  Stimmen  gegen  die  Porro- 
Operation  laut  geworden  sind  und  Verbesserungen  der  alten  Sectio 
caesarea  in  Vorschlag  gebracht  werden.  Sehttti  (Hamburg). 


3)  Praktische  Regeln  für  Hebammen,  entworfen  von  der  Ge- 
sellschaft praktischer  Ärzte  zu  Riga. 

In  24  klar  gefassten  Paragraphen  hat  die  in  der  Aufschrift  ge- 
nannte ärztliche  Gesellschaft  ein  Vademecum  für  Hebammen  ent- 
worfen, welches  denselben  nach  mehr  als  einer  Richtung  hin  ein 
Führer  in  der  Praxis  sein  will. 

Nach  Art  der  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten  geltenden 
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Hebammeninstruktionen  behandeln  zunächst  mehrere  Paragraphen 
(2^  6,  7  und  9)  die  moralische  Führung  der  Hebammen  und  sind  be- 
müht, denselben  einen  Begriff  von  Anstand  und  Takt  in  der  Praxis 
beizubringen.  —  Die  §§  15,  19,  20  u.  21  geben  in  aller  Kürze  eine 
Anleitung  zu  einer  verständigen  Behandlung  des  neugeborenen  Kin* 
des.  Der  §  20  beschäftigt  sich  speciell  mit  den  von  der  Hebamme 
vorzunehmenden  Wiederbelebungsversuchen  asphyktischer  Kinder. 
Sehr  anerkennenswerth  ist  die  strenge  Vorschrift  des  §  19 :  »Das  Bade- 
wasser des  Kindes  muss  stets  mit  dem  Thermometer  geprüft  werden 
und  darf  nicht  wärmer  als  28^  R.  oder  35^  C.  sein«.  Die  Wichtig* 
keit  dieser  Vorschrift  wird  Jeder  zu  würdigen  wissen,  der  auf  die 
Leichtfertigkeit  geachtet  hat,  mit  der  viele  Hebammen  die  Tempe- 
ratur des  Badewassers  abzuschätzen  gewohnt  sind.  Der  §  117  unseres 
preussischen  Hebammenbuchs  vermag  leider  diesem  Unfug  nicht  wirk- 
sam genug  zu  steuern. 

Wenn  der  §  14  es  unternimmt,  ein  Verzeichnis  aller  pathologi- 
schen Vorkommnisse  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
zu  liefern,  bei  denen  die  Hebamme  verpflichtet  ist,  auf  Hinzuziehung 
ärztlicher  Hilfe  zu  dringen,  so  dürfte  dies  Verzeichnis  bei  aller  Lang- 
athmigkeit  doch  kaum  erschöpfend  zu  nennen  sein.  Der  Schluss  des 
ganzen  Passus  trifft  jedenfalls  den  Kern  der  Sache  am  besten,  wenn 
es  heißt:  —  die  Hebamme  ist  verpflichtet  auf  Herbeischaffung  eines 
Arztes  zu  bestehen  —  »bei  allen  Regelwidrigkeiten,  die  sich  bei  einer 
Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchnerin  oder  bei  dem  Neugeborenen 
zeigen  sollten«. 

Doch  abgesehen  von  allen  jenen  Vorschriften,  liegt  die  über- 
wiegende Bedeutung  der  »praktischen  Regeln«  in  dem  Bestreben,  der 
Antiseptik  Eingang  in  die  Hebammenwelt  zu  verschaffen.  Und  die 
Lösung  dieser  Aufgabe  wird  in  einer  glücklichen  Weise  angestrebt, 
in  so  fem  der  Entwurf  nur  solche  antiseptischen  Kautelen  verlangt, 
deren  Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkeit  über  allem  Zweifel  erhaben 
ist,  sich  aber  glücklich  von  allem  überflüssigen  und  zweifelhaften 
Zuviel  der  Forderungen  fem  zu  halten  weiß.  Die  gestellten  Forde- 
rungen lassen  sich  in  Kürze  dahin  prädsiren: 

Größte  Sauberkeit  des  Körpers  und  der  Kleidung  der  Hebamme, 
namentlich  Pflege  der  Hände  (§8).  —  Peinliche  Sauberkeit  im  Ge- 
burts-  und  Wochenzimmer  (§11  u.  23).  —  Waschung  der  Hände 
und  Vorderarme  unmittelbar  vor  jeder  inneren  Untersuchung  mit 
2^iger  Karbollösung  unter  Benutzung  der  Nagelbürste  und  der  Kar- 
bolseife« Einfetten  der  untersuchenden  Finger  mit  5^igem  Karbolöl 
(§13).  —  Waschung  der  äußeren  Genitalien  etc.  der  Kreißenden  mit 
2)^igem  Karbolwasser  (§11).  —  Waschung  der  durch  die  Entbin- 
dung verunreinigten  Körpertheile  der  Frischentbundenen  mit  Karbol- 
seife  und  5^iger  Karboliösung.  Bedeckung  etwaiger  Dammrisse  mit 
5)^igen  KarbolöUäppchen  (§  16).  —  Irrigation  der  Scheide  mit  2^igem 
Karbolwasser  unmittelbar  post  partum  nur  wenn  es  sich  um  die 
Geburt  einer  abgestorbenen,   fauligen  Frucht  handelte  (§17).  —  Im 
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Wocbenbett  3iiial  täglieh  Wechsel  der  Unterlagen  und  jedesmalige 
Waschung  der  Geburtstheile  mit  2^igem  Karbol wasser  (§23).  — 
Principielle  Verbannung  der  Waschschwämme  (§11).  —  Säuberung 
der  Instrumente  vor  und  nach  jeder  Benutzung  durch  10  minuten- 
langes Auskochen  und  nachfolgendes  Abwaschen  mit  1  Obigem  Kar- 
bolwasser (§10).  —  Interdict  der  Praxis,  so  lange  die  Hebamme 
eine  Kindbettfieberkranke  bedient^  »und  mindestens  noch  3  Tage 
hinterher  (Behufs  wiederholter  Reinigung  ihres  Körpers  und  ihrer 
Kleidung)«  (§3).  —  Dessgleichen  Interdict  der  Praxis,  wenn  die 
Hebamme  mit  Wunden.,  Geschwüren  etc.  an  den  Händen  behaftet 
ist  (§  4).  —  Um  jederzeit  den  Vorschriften  nachkommen  zu  können, 
soll  die  Hebamme  mit  sich  führen :  eine  Nagelbürste ,  Karbolseife, 
5^igee  Karbolöl  oder  Vaseline,  »ein  festes  Glas  mit  einigen  Esslöffeln 
koncentrirter  Karbolsäure<(,  Irrigator  mit  Glasrohr  etc.  etc.  —  einen 
Badethermometer  (§  tO).  (Die  Schwangeren  sollen  möglichst  veran- 
lasst werden,  sich  dies  Alles  selbst  zu  beschaffen  —  Ärmere  wenig- 
stens die  Karbolsäure  [Anmerkung]).  — Endlich  giebt  der  Entwurf  in 
der  Anmerkung  eine  Anleitung  zur  Zubereitung  der  verschiedentlich 
starken  Karbolsäurelösungen,  wobei  der  Esslöffel  als  Einheitsmaß 
für  die  koneentrirte  Karbolsäure  fungirt.  AuBer  der  Karbolsäure 
werden  verschiedene  andere  Desinficientien  und  deren  erforderliches 
Mischungsverhältnis  angegeben. 

Den  so  skizzirten,  im  Ganzen  vortrefflichen  Regeln  gegenüber 
seien  nur  wenige  Bemerkungen  gestattet.  Die  vorgeschriebene  Wa- 
schung der  Frischentbundenen  mit  5^iger  Karbollösung  lässt  befürch- 
ten, dass  die  meisten  Frauen  energischen  Protest  dagegen  erheben 
werden.  Durch  die  Forderung  einer  so  schmerzhaften  Antiseptik 
kann  eventuell  der  guten  Sache  geschadet  werden.  Man  begnüge 
sich  mit  2 — Bjl^iger  Lösung;  jede  Frau  wird  sich  willig  darein  fügen 
und  die  Durchführung  des  antiseptischen  Princips  erfahrt  dabei  keinen 
Schaden.  —  Andererseits  würde  es  den  Grundsätzen  einer  strengen 
Antiseptik  entschieden  mehr  entsprechen,  wenn  man  wenigstens  vor 
der  ersten  inneren  Untersuchung  eine  gründliche  Waschung  der 
Hände  und  Vorderarme  der  Hebamme  in  5^iger  statt  in  2^iger 
KarboUösung  fordern  wollte.  Die  Garantie,  dass  das  den  Händen 
etwa  anhaftende  septische  Gift  unschädlich  gemacht  sei,  würde  so 
eine  zweifellos  größere  sein.  —  Dass  die  Hebamme  gehalten  wird, 
Seife  mit  sich  zu  führen,  erscheint  rathsam^  da  in  einzelnen  Haus- 
haltungen selbst  dieser  Kulturgradmesser  für  Luxusartikel  gehalten 
wird.    Dass  man  gerade  Karbolseife  vorsehreibt,  ist  wohl  nebensächlich. 

Wichtiger  aber  als  alle  dies  dürften  die  sich  gegen  den  §  ^ 
regenden  Bedenken  sein.  Das  Interdict  der  Praxis  für  die  Dauer  der 
Pflege  einer  Kindbettfieberkranken  und  noch  3  Tage  hinterher,  ist 
eine  harte  Maßnahme,  der  sich  jede  Hebamme  von  vom  herein  un- 
gern fugen  wird.  Jede  Hebamme  wird,  da  es  ihr  an  Einsicht  und 
Verständnis  fehlt,  ohne  straffe  Kontrolle  jederzeit  geneigt  sein, 
dies   Verbot  zu  übertreten.     Nun  lässt    aber  leider  der  vorliegende 
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Entwurf  alle  auf  Kontrolle  der  Hebammen  hinzielenden  Bestimmungen 
völlig  vermissen.  Man  vermisst  vor  Allem  die  Anzeigepflicht  jedes 
Puerperalfieberfalles  bei  einer  Medicinalbehörde  oder  bei  eigens  dazu 
auserkorenen  Ärzten.  Zwar  schreibt  der  Entwurf  vor,  dass  die  Hebamme 
bei  vorkommenden  Puerperalerkrankungen  auf  Herbeischafiung  eines 
Arztes  zu  dringen  habe.  Liegt  denn  aber  die  Befürchtung  nicht 
recht  nahe^  dass  die  Hebamme  diese  Vorschrift  auf  jede  Weise  zu 
umgehen  suchen  wird,  wenn  ihr  bei  Hinzutritt  eines  Arztes  durch 
das  Interdict  der  Praxis  materielle  Schädigung  bevorsteht?  Gelingt 
es  ihr,  den  Arzt  von  der  Kranken  fernzuhalten,  so  behandelt  sie  die 
Kranke  und  übt  dabei  unbeanstandet  ihre  Praxis  weiter  aus.  So  weit 
£ef.  die  Hebammen  kennen  gelernt  hat,  kann  er  von  ihrer  Einsicht 
und  ihrem  Gewissen  unmöglich  den  hohen  Grad  von  Selbstverleug- 
nung erwarten,  den  der  §  B  nothwendig  voraussetzt.  Lässt  schon  dies 
die  Wirksamkeit  des  §  3,  eines  seiner  Tendenz  nach  gerade  recht 
wichtigen  Paragraphen^  höchst  illusorisch  erscheinen,  so  wird  seine  Be- 
deutung noch  zweifelhafter  dadurch,  dass  die  verlangte  wiederholte 
Reinigung  des  Körpers  und  der  Kleidung  der  Hebamme  ganz  allein 
deren  Gutdünken  überlassen  wird.  Man  vermisst  Vorschriften  über  die 
Art  der  vorzunehmenden  Reinigung.  Es  fehlt  demnach  jede  Garantie 
dafür,  dass  die  Hebamme,  selbst  wenn  sie  sich  nach  den  Vorschriften 
verhielt,  bei^  Wiedereintritt  in  ihre  Praxis  wirklich  desinficirt  sein 
wird.  —  Die  Weiterverschleppung  des  Puerperalfiebers  kann  sicherer 
und  in  einer  den  Hebammen  willkommeneren  Weise  vermieden  wer- 
den durch  principiellen  Ausschluss  der  Hebammen  von  der  Behand- 
lung kranker  Wöchnerinnen  (Bohr)  und  durch  beaufsichtigte  Des- 
infektion (Ahlfeld,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  16),  die 
Anzeigepflicht  in  jedem  Puerperalerkrankungsfall  und  strenge  Kon- 
trolle der  Hebammen  als  Grundbedingungen  vorausgesetzt.  Die  Schwie- 
rigkeiten, die  sich  der  Durchführung  dieser  Maßnahmen  namentlich 
auf  dem  Lande  entgegenstellen  würden,  sind  sicher  nicht  größer,  als 
die,  welche  den  Forderungen  des  §  3  unsers  Entwurfs  entgegenstehen. 

Zum  Schluss  möge  noch  der  berechtigte  Wunsch  laut  werden, 
dass  man  in  Hebammeninstruktionen  für  Abmessung  der  Eoirbolsäure 
doch  minder  schwankende  Maße  als  die  beliebten  Esslöfiel  und  Thee- 
löffel  vorschreiben  möge.  Man  erhält  sonst  gar  zu  leicht  statt  der 
erhofften  2)|^igen  eine  l^ige  Karbollösung ,  und  solche  Antiseptik 
muss  schließlich  von  recht  zweifelhaftem  Werthe  sein. 

Doch  alle  jene  größeren  und  kleineren,  mehr  oder  weniger  be- 
rechtigten Einwände  vermögen  die  eminente  Bedeutung  der  vorlie- 
genden »praktischen  Regeln«  nicht  im  mindesten  in  Frage  zu  stellen. 
Mögen  sich  der  Durchführung  dieser  Kegeln  in  der  Praxis  noch 
mancherlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen,  so  bürgt  doch  das 
einheitliche  Vorgehen  der  Rigaer  Ärztegesellschaft  dafür,  dass 
Auf  Grund  dieser  Kegeln  eine  planmäßige  Antiseptik  in  der  Rigaer 
Hebammenwelt  allmählich  Platz  greifen  wird.  Die  Antiseptik  bei 
den  Hebammen  krankt  bis  heute  und  wird  so  lange  kranken,   bis 
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wir  Arzte  geschlossen  und  nach  einheitlichem  Plane  an  die  Erziehung 
der  Hebammen  herantreten.  Einigen  wir  uns  über  unsere  antisepti- 
schen Forderungen^  so  wird  die  Hebammenwelt  denselben  nicht  wider- 
stehen können.  Möchte  denn  die  Rigaer  Instruktion  zu  einem  Mahn- 
rufe für  zahlreiche  Arztevereine  werden,  in  gleichem  Sinne  vorzugehen  l 

Brennecke  (Sudenburg). 


4)  G.  A.   Müller   (Leipzig).     Über  die  Pilze   der  normalen 

Kuhmilch. 

(Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilkunde  1881.  Bd.  VII.  Hft.  3.) 

Verf.  hat  eine  Beihe  von  Pilzkulturen  in  der  Milch  auf  Objekt- 
trägem vorgenommen  und  dabei  gefunden,  dass  sich  aus  der  schon 
sehr  bald  auftretenden  Mikrokokkenzoogloea  nach  einigen  Wochen 
0,001 — 0,003  mm  breite  und  0,005 — 0,02  mm  lange,  nahezu  recht- 
eckige Zellen  herausbilden,  welche  bald  einige  stark  glänzende  Bläs- 
chen (Yacuolen?)  erkennen  lassen.  Die  Entwicklung  dieser  Zellen, 
welche  Verf.  als  keimfähige  Sporen  des  Oidium  lactis  auffasst,  ge- 
schah in  der  Weise,  dass  sich  Mikrokokkenketten,  aus  8  und  mehr 
Gliedern  bestehend,  bildeten  und  neben  einander  lagerten  und  das 
Ganze  unter  allmählichem  Verschwinden  der  granulirten  Zeichnung 
und  der  Bildung  einer  homogenen,  als  Zellmembran  anzusehenden 
Randzone,  die  geschilderte  Form  und  Größe  erreichte.  Mehrere 
dieser  so  gebildeten  Zellen  wuchsen  in  einen  stark  granulirten  spitz, 
zulaufenden  Keimschlauch  aus.  Verf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Zoogloea  der  Milch  den  Uranfang  des  Oidium  lactis  dar- 
stellt und  dass  daher  die  von  Prof.  v.  Hessling  1866  ausgesprochene 
Vermuthung  bezüglich  des  genetischen  Zusammenhanges  der  von 
ihm  gefundenen  Vibrionenlagen  mit  Oidium  lactis,  thatsächlich  zu- 
trifit.  Boekl  (Stuttgart). 


Kasuistik. 

5)Defont&tne  (Paris).  Piacentarreste  im  Uterus  nach  Abort;  Peritonitis. 

(Progr.  med.  1880,  No.  52.) 

Eine  34jäliiige  Kranke  wurde  in  das  Spital  aufgenommeni  bei  welcher  sich 
eine  allgemeine  Peritonitis  feststellen  ließ.  Weder  Anamnese  noch  objektive  Un- 
tenuchung  ließen  den  Ausgangspunkt  derselben  erkennen.  Der  Tod  erfolgte  nach 
wenigen  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis.  Der  Uterus  war 
groG  und  schlaff  und  zeigte  an  der  hinteren  Wand  seiner  Höhle  eine  rundliche 
Anschwellung,  welche  sich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Piacentarrest 
erkennen  ließ.  Die  Tuben  waren  erweitert  und  mit  Eiter  angefüllt.  Durch  diese 
hatte  sich  demnach  die  yon  dem  Plaoentarrest  ausgehende  Entzündung  auf  das  Pe- 
ritoneum fortgesetzt.  Engelhom  (Maulbronn). 
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6)  Cayla  (Paris).     Tuberkulöse  TJlceratdonen  der  Vulva. 

(Progr.  m6d.  1881.  No.  33.) 
Bei  der  Sektion  einer  an  Lungenphthise  verstorbenen  Frau  fanden  sich  außer 
den  krankhaften  Processen  in  der  Lunge  selbst  folgende  Veränderungen  an  den 
Genitalien:  Die*^großen  Schamlippen  waren  beträchtlich  geschwollen  und  der  Sitz 
tiefgreifender  Ulcerationen.  Diese  hatten  eine  solche  Verbreitung,  dass  Vagina 
und  Beotum  eine  gemeinsame  Kloake  bildeten  und  setzten  sich  auf  die  kleinen 
Schamlippen  und  weit  in  die  Scheide  hinauf  fort.  Daneben  bestanden  an  den  krank- 
baften  Partien  zahlreiche  Knötchen,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  Charaktere 
eines  Lupus  aufwiesen.  EngeUiOin  (Maulbronn)* 

7]  [Brächet  ( Aix-les-Bains) .  Hysterische  Coxalgie  geheilt  durch  An- 
wendung des  Magneten. 
(Progr.  m6d.  1881.  No.  30.) 
Verf.  bekam  ein  M&dchen  mit  nervöser  ELonstitution  und  anfimischem  Aussehen 
in  Behandlung,  welches  an  einer  heftigen  Neuralgie  der  rechten  Hüftgegend  litt. 
Dieselbe  ging  nach  15  Sitzungen,  in  welchen  die  Kranke  mittels  des  Magneten  be- 
handelt wurde,  in  Genesung  über.  Nach  Verfluss  eines  halben  Jahres  wurde  ;die 
Kranke,  welche  inzwischen  in  ihre  Heimat  nach  Schottland  zurückgekehrt  war,  von 
einer  neuen  Coxalgie  befallen  und  dort  als  an  Coxitis  leidend  mit  allerlei  Eztensions- 
apparaten  und  halbjähriger  Bettruhe  behandelt.  Nach  Aiz  zurückgekehrt  befand 
sie  sich  in  sehr  schlechtem  Zustand.  Sie  war  hochgradig  abgemagert,  blutarm, 
schlaf-  und  appetitlos  und  klagte  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  (rechten 
Hüfte.  Eine  genaue  chirurgische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  jeglicher  ent- 
zündlicher Erscheinungen  und  es  wurde  daher  wiederum  das  Bestehen  einer  ein- 
fachen Neuralgie  festgestellt  und  dementsprechend  die  magnetische  Behandlung 
wieder  aufgenommen.  Unter  dieser  besserte  sich  der  Zustand  allmählich  und  ging 
nach  2  Monaten  in  vollständige  Genesung  über. 

Engelhom  (Maulbronn). 

S)  Iffagitot  (Paris).     Ein  Fall  von  Hermaphroditisxnus. 

(Progr.  m6d»  1881.  No.  26.) 

M.  stellt  in  der  Soci6t6  d'anthropologie  einen  Hermaphroditen  vor,  welcher  ein 
ganz  eigenthümliches  Lebensschicksal  erfahren  hat.  Erzogen  als  Mädchen  wurde 
das  Individuum  mit  dem  13.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt  und  hatte  in  der 
Folge  noch  2mal  Blutabgang  aus  den  Gesohlechtstheilen.  Gleichzeitig  mit  der  ersten 
Menstruation  entwickelten  sich  die  Brüste  und  wurde  deutliche  sexuelle  Zuneigung 
zum  weiblichen  Geschlecht  bemerkt.  Mit  17  Jahren  verheirathete  es  sich  mit  einem 
Manne,  mit  dem  es  lange  in  glücklicher  Ehe  lebte,  trotzdem  dass  der  geschlecht- 
liche Verkehr  ein  sehr  unvollkommener  war.  Nach  12  Jahren  starb  der  Mann  und 
der  Zwitter,  welcher  in  den  letzten  Jahren  schon  mehrere  Maitressen  gehabt  haben 
soll,  setzte  nur  den  geschlechtliohen  Verkehr  mit  weiblichen  Wesen  fort. 

Derselbe  ist  wie  eine  Frau  aus  dem  Volke  gekleidet,  1,78  m  groß,  hat  schwarze 
Haare  und  einen  Bart,  welcher  alle  2  Tage  rasirt  werden  muss.  Das  Gesicht  ist 
männlich,  der  Hals  stark  entwickelt,  das  Becken  zeigt  durchaus  männlidie  Mai3e, 
die  Oberschenkel  sind  frei  von  Konvergenz  gegen  das  Knie.  Der  Kehlkopf  springt 
nur  wenig  vor,  die  Stimme  ist  weiblich,  die  g^t  entwickelten  Brüste  sind  stark 
behaart. 

An  den  Genitalien  lässt  sich  folgender  Befund  feststellen: 

Reichliche  Schamhaare,  2  große  Schamlippen,  die  linke,  entwickelter  als  die 
rechte,  schließt  einen  Hoden  von  gewöhnlicher  Größe  nebst  Nebenhoden  ein,  in  der 
kleineren  rechten  befindet  sich  ein  beträchtlich  weniger  entwickelter  Hoden.  An 
der  oberen  Kommissar  dieser  beiden  Schamlippen  beginnt  ein  5  cm  langer  Penis, 
dessen  Eichel  keine  Öffnung  und  kein  Präputium  besitst;  bei  der  Erektion,  wekhe 
nicht  vollständig  geschieht,  krümmt  er  sich  nach  unten.  An  der  unteren  Fläche  des 
Penis  befindet  sich  an  dessen  Wurzel  die  HarnrOhrenöffhung. 

Engelhoni  (Maulbronn). 
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9)  H.  P.  C.  Wilson  (Baltimore).     Ovariotomie  wälurend  der  Schwan- 

gerschaft. 
(Gynaecol.  Transact.  1881.  voL  V.) 

Frau  B.,  40  Jahre  alt;  acht  Entbindungen,  einmal  Zwillinge.  Letztes  Eind 
21/2  Jahre  alt.  Sie  ist  im  4.  Monat  schwanger.  Von  dem  rechten  Ovarium  aus- 
gehend eine  große  Geschwulst.  Operation,  die  nichts  Besonderes  bietet,  als  eine 
firische  Umdrehung  des  Stieles,  welche  die  Gef&ße  in  demselben  komprimirt  und 
Austritt  von  Blut  in  die  Cyste  zur  Folge  hatte.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

W.  stellt  29  Fälle  von  Wells,  Schröder,  Atlee  und  Anderen  zusammen, 
wo  bei  Schwangeren  die  Ovariotomie  gemacht  wurde.  Von  denselben  starben  vier ; 
zwanzig  Kinder  wurden  gerettet.  Er  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  in  aUen  Fällen 
wo  Schwangerschaft  besteht  gleichzeitig  mit  einem  Ovarialtumor,  welcher  eine  solche 
Größe  hat,  dass  er  die  Entbindung  unmöglich  macht  oder  doch  wesentlich  erschwert, 
möglichst  frühzeitig  zur  Operation  geschritten  werden  solle,  während  er  wiederholte 
Punktionen  verwirft.  Engebnami  (Kreuznach). 

10)  W.  Saug  (Broughty-Ferry).   Uterusfibroid  als  Gebuitskomplikation. 

(Edinb.  med.  joum.  1881.  Juli.) 
39i&hrige  VIpara.    Mit  Ausnahme  der  ersten  Geburt,  durch  Forceps  beendet, 
lauter  spontane  normale  Entbindungen.     Niemals,  auch  bei  den  2  letzten,  vor 
2  und  4  Jahren,  war  eine  Spur  von  einem  Tumor  zu  entdecken  gewesen. 

Befund:  Kopf  in  I.  Schädellage.  Blase  gesprungen.  Tumor  1,5 — 2  Zoll  dick, 
wie  ein  Fibroid  sich  anfühlend,  aber  empfindlich,  hinter  ihm,  ebenfalls  in  der  Con- 
jugata.  Leichte  Dysurie  und  fixer  Schmerz  in  der  Gegend  der  unteren  Lenden- 
wirbel. Ein  Versuch  den  Tumor  zu  reponiren,  längere  Einnahme  der  Knie-Ell- 
bogenlage blieb  erfolglos;  nach  4sttlndigem  Abwarten  bei  schwachen  Wehen  kein 
Fortschritt:  Kopf  fest  im  Beckeneingang.  Forceps  —  hatte  erst  Erfolg,  als  S. 
seinen  rechten  Fuß  gegen  die  linke  Hüftgegend  der  Gebärenden 
stemmte,  um  besser  ziehen  [zu  können;  ^4^^^^^^  Traktionen  dieser  Art  ent- 
wickelten erst  den  Kopf;  nach  weiteren  15  Minuten  äußere  Drehung  und  Rumpf; 
todtes  Kind;  ohne  bedeutende  Blutung. 

Untersuchung:  Tumor  glatt,  oval  geformt,  von  vom  nach  hinten  durch  eine 
«eichte  Grube  leicht  abgeplattet,  hart,  fibrös,  sitzt  scheinbar  submukös  breit  an  der 
Mnteren  Wand.    Maße  am  sehr  großen  kindlichen  Kopf  wurden  nicht  genommen. 

"Wochenbett  verlief  ohne  weitere  Modifikation  gut.  4  Wochen  p.  p.  ist  der 
Tumor  nur  noch  mit  der  Sonde  als  beträchtlich  verkleinert  zu  konstatiren. 

Aus  Druckspuren  und  Konfiguration  des  Kopfes  wird  geschlossen,  dass  seine 
Einstellung  und  der  Vorgang  der  ersten  paar  Stunden  der  Geburt,  dem  bei  stark- 
verengtem Becken  entsprochen  habe.  Zeiss  (Erfurt). 

11}  Bompiani  (Rom).     Zwei  Porro'scbe  Kaiserschnitte. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  Okt.) 
Beide  Operationen  wurden  von  Prof.  Pasquali  unter  strenger  Beobachtung 
der  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt. 

1)  38  jährige  Erstgebärende.  Rhachitisches  Becken  mit  dreiwinkliger  Hutform 
(Conj.  Vera  55  mm).  Operation  einen  Tag  nach  Beginn  der  Wehen.  Kind  lebend. 
Ekraaeurbehandlung  des  Stieles,  welcher  durch  lange  Nadeln  im  unteren  Wund- 
winkel fixirt  wurde.  Am  4.  Tage  schlüpfte  der  Stumpf  sammt  der  Ekraseurkette 
in  die  Bauchhöhle  zurück.    Am  5.  Tage  Tod  an  Peritonitis. 

2)  38jährige  Viertgebärende.  Nachdem  die  Geburt  2  Tage  gedauert  und  eine 
Hebamme  mehrere  Sekalepulver  gereicht  hatte,  traten  die  Erscheinungen  von 
Uterasruptur  ein  mit  Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle.  Die  Kreißende  wurde 
sodann  der  Klinik  überbracht.  Operation  nach  den  gewöhnlichen  Regeln;  nur 
wurde  der  Stiel  zuerst  mit  der  Cintrat'schen  Schlinge  gefasst  und  später  versenkt. 
Sorgfältige  Toilette  des  Peritoneums.  Abdominale  und  vaginale  Drainage.  Tod 
24  Stunden  nach  der  Operation. 
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Peritonitis  war  nicht  vorgefunden.  In  den  beiden  Taschen  vor  und  hinter 
dem  Stumpfe  flüssiges,  schwarzes,  übelriechendes  Blut.  Der  Riss  im  Cervix  er- 
streckte sich  noch  jenseits  der  Ligatur  in  die  Vagina  hinein;  seine  Ränder  waren 
jauchig  infiltrirt. 

Verf.  glaubt,  dass  man  die  Gefahr  der  Septikämie  sehr  vermindern  könnte, 
wenn  man  die  Excavationes  recto- uterina  und  vesico  uterina  zum  Schwinden 
brächte  und  dies  könnte  geschehen  durch  Einstülpung  des  versenkten  Stieles  nach 
abwärts.  Eine  Drainageröhre  von  der  Bauchwunde  aus  durch  die  Mitte  des  ver- 
senkten und  in  4  Portionen  unterbundenen  Stieles  in  die  Vagina  hineingeleitet, 
würde  gewiss  von  großem  Nutzen  sein.  Verf.  beschreibt  ein  eigenes  Instrument^ 
welches  Nadel  und  Messer  zugleich  vorstellt  (ago-coltello) ,  mittels  welchem  er,  unter 
der  temporären  Ligatur  [Cintrat],  den  Stumpf  in  4  Theile  trennen  und  jeden 
Theil  isolirt  unterbinden  will.  Durch  die  Ligaturfäden  könnte  dann  die  Einstül- 
pung leicht  bewirkt  werden.  Llebman  (Triest). 

12)  .Calderini  (Parma).     Ranula  bei  einem  Neugeborenen. 

(Anndi  di  ostetr.  etc.  1881.  Okt.) 
Die  Geschwulst  wurde  gespalten  und  die  Innenfläche  der  Cyste  mit  Nitr.  argent. 
mitig.  geätzt.    Rasche  Heilung.  Idebman  (Triest). 

13)  Caselli  (Reggio  di  Emilia).      1)  Vaginale  Uterusexstirpation. 

2)  Exstirpation  eines  subserösen  Fibroijnyom  des  Uterus. 
(Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  Mai — ^August.) 

1)  Es  wurde  wegen  Karcinom  des  Collum  und  der  Schleimhaut  das  Corpus 
uteri  operirt.  Nach  Eröffnung  des  hinteren  Laquear  wurde  der  Uterus  retrovertirt 
und  herausbefördert.  Ligaturen  ungefähr  nach  Kocks,  deren  Anlegung  durch 
einen  vom  Verf.  modificirten  Klemmer  (Fensterung,  Krümmung  auf  der  Fläche) 
erleichtert  wurde.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  genäht.  U-fÖrmiges  Drainagerohr 
nach  Billroth. 

In  den  ersten  Tagen  häufige  Waschungen  der  Vagina  und  der  Peritonealhöhle 
mit  1  Obiger  (?)  Karbolsäurelösung;  dann  wurde  diese,  wegen  Erscheinungen  von 
Karbolsäure-Intoxikationen,  durch  eine  2^ige  (?)  Salicylsäurelösung  ersetzt. 

Tod  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Abscess  im  linken  Eierstocke,  welcher 
sich  im  Peritonealsacke  entleert  hatte.     Peritonitis.     Linksseitige  Pleuritis. 

2)  Der  Tumor  war  viele  Jahre  früher  schon  vorgefunden  worden  und  war  sehr 
allmählich  gewachsen.  Derselbe  ging  von  der  linken  Seite  des  Uterus  aus,  hatte 
sich  ins  Parametrium  hinein  entwickelt  und  ragte  schon  seit  Jahren  in  die  Vagina 
hinein.  In  den  letzten  Jahren  war  er  sammt  der  ihn  bedeckenden  Vaginalwand 
aus  der  Vulva  ausgetreten.  Der  Tumor  war  ellyptisch,  maß  im  längsten  Durch- 
messer 38  cm,  im  kürzesten  18  cm.  Der  Uterus,  schwer  erreichbar,  nach  rechts  ver- 
drängt, war  von  normaler  Länge.  Durch  zwei  ellyptische  Schnitte  wurde  die  die 
Geschwulst  bedeckende  Vagina  getrennt  und  dann  der  Stiel  leicht  erreicht;  dieser 
bestand  aus  einer  kleineren  festeren,  harten  Portion,  die  dem  Uterus  adhärirte  und 
aus  einer  größeren  lockeren,  die  sich  im  Lig.  lat.  befand.  Letztere  wurde  durch 
5  Ligaturen  unterbunden  und  dann  getrennt.  Erstere  musste  mit  dem  Messer  ge- 
trennt werden.  Heftige  Blutung,  welche  mit  dem  Paquelin  gestillt  wurde.  Drai- 
nirung.  Häufige  Waschungen  mit  Salicyllösung.  Der  Tumor  wog  1408  g.  Rasche 
Heilung. 

In  einer  Note  erwähnt  Verf.,  dass  sehpn  sein  Vater  Telemaco  Caselli  im 
Jahre  1845  den  ganzen  Uterus  per  vaginam  wegen  Karcinom  exstirpirt  hatte,  und 
dass  die  Operirte  nach  einem  Monat  geheilt  war.  Llebman  (Triest). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recenslon  oder  zur  Aufnahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrick  Fritseh  in 
Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  ein- 
senden. 

Druck  and  Verlag  Yon  Breitkopf  ^  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.  Zur  Kastration  bei  üterusfibrom. 

Von 

Dr.  W.  Wiedow, 

Assistenzarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Freiburg  i/Br. 

In  neuerer  Zeit  sind  mehrfach  Fälle  über  den  günstigen  EinflusB 
der  Kastration  bei  Uterusfibrom  yerö£fentlicht  worden,  während  von 
anderen  Seiten  der  Erfolg  der  Operation  als  nicht  ganz  zuverlässig 
bingestellt  wurde.  Derartige,  sich  l^idersprechende  Berichte  haben 
im  ersten  Augenblick  für  den  der  Sache  ferner  Stehenden  etwas  Be- 
fremdendes; blicken  wir  jedoch  zurück  in  die  Geschichte  der  Medicin^ 
80  sehen  wir  darin  etwas  ganz  OewöhnUches.  Sind  emige  gimstige 
Erfolge  von  einer  Operation  veröffentlicht^  so  wird  dieselbe  sofort  als 
IJniversalmittel  gegen  die  betreffende  Erkrankung  begrüfit.  Diese 
unterschiedslose  Ausdehnung  auf  alle  Falle  muss  selbstverständlich  zu 
MiBserfolgen  führen;  glücklicherweise  haben  auch  diese  ihren  Werth^ 
indem  sie  zur  präcisen  Bestimmung  der  Indikationen  dienen.  Bei 
der  verhältnismäßig  kurzen  Vergangenheit  der  Kastration  als  Heil- 
mittel des  üterusfibroms  dürfen  also  auch  einige  Misserfolge^  von 
denen  übrigens  sicherlich  ein  Theil  unvollständiger  Exstirpation  der 
Ovarien  seine  Entstehung  verdankt,  nicht  zu  hoch  taxirt  werden  und 
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es  wäre  gewiss  ganz  verkehrt,  die  Operation  beim  Fibrom  desswegen 
zu  verwerfen. 

Die  operative  Behandlung  der  Uterusfibrome  ist  jetzt  eine  bren- 
nende Tagesfrage;  Enukleation,  Kastration,  Amputatio  uteri  supra- 
vaginalis,  Myomotomie,  ja  selbst  die  Totalexstirpation  des  Uterus  sind 
zur  Anwendung  gekommen.  Die  Menge  der  Behandhingsweisen  deutet 
hier  nicht,  wie  sonst  so  häufig  in  der  Medicin,  auf  die  Ohnmacht 
jeder  einzelnen,  sondern  ist  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  äußerst 
differente,  anatomische  Anordnung  der  Fibrome.  Der  größere  oder 
geringere  Grad  von  Gefahr  der  einen  oder  andern  Methode  hängt 
hiervon  in  hohem  Grade  ab  und  spielt  bei  der  Aufstellung  der  Indi- 
kationen eine  Hauptrolle.  So  wird  man,  um  ein  prägnantes  Beispiel 
anzuführen,  unter  allen  Umständen  bei  einer  noch  kleinen,  interliga- 
mentösen,  weder  nach  der  Uterushöhle  noch  gestielt  nadi  der  Bauch- 
höhle zu  vorragenden  Geschwulst,  welche  tief  nach  einem  kurzen, 
dicken  und  schwer  beweglichen  CoUum  herabgeht  und  bei  welcher 
die  sehr  beweglichen  Eierstöcke  leicht  aufzufinden  sind,  nur  an  die 
Kastration  denken  dürfen.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  sagen,  dass 
die  Indikation  selbst  durch  andere  Momente  bedingt  ist,  und  dass  es 
sich  hier  nur  um  die  Wahl  der  Methode  handelt.  Doch  es  ist  durch- 
aus nicht  unsere  Absicht,  uns  hier  über  diese  näher  auszusprechen, 
wir  wollen  vielmehr  einen  genauen  Bericht  über  die  von  He  gar  in 
der  hiesigen  Klinik  gemachten  Kastrationen  bei  Uterusfibrom  der 
Öffentlichkeit  übergeben. 

Wir  hatten  schon  längst  vor,  etwas  genauer  über  unsere  Erfolge 
bei  Fibrom  zu  berichten,  verzögerten  aber  absichtlich  die  Sache  bis 
jetzt,  wo  wir  im  Stande  sind  das  Schicksal  einer  Zahl  von  Operirten 
längere  Zeit  hindurch  zu  verfolgen;  denn  die  Erfolge  einer  Operation 
lassen  sich  durchaus  nicht  immer  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes 
schon  feststellen,  wie  dies  z.  B.  die  Geschichte  der  mittels  partieller 
Exstirpation  und  Einnähen  des  Cystenrestes  in  die  Bauchwand  be- 
handelten Ovarialcysten  hinlänglich  beweist. 

Der  Kontrolle  wegen,  denn  Selbsttäuschungen  finden  ja  bei  sol- 
chen Taxationen  des  Operationserfolges  leicht  statt,  theilen  wir  im 
Folgenden  Namen  und  Wohnort  der  Kranken  mit,  wo  dies  irgend 
anging.  In  einigen  Fällen  können  wir  nur  den  behandelnden  Arzt 
anführen  und  zweimal  ist  sowohl  das  Eine  als  das  Andere  unmöglich 
gewesen. 

1 )  Frau  OoU  von  Betzingen,  40  Jahre,  NoUipara,  Seit  7  Jahren  heftige  Menor- 
rhagien und  Schmerzen,  alle  angewandten  Mittel  ohne  Erfolg.  Stark  kindskopf- 
großes  Fibrom  bis  4  cm  unterhalb  des  Nabels.  Operation  am  2.  August  1876. 
Am  1.  und  2.  Menstruationstermin  nach  der  Operation  geringer  Blutabgang. 
Januar  1877:  Menopause.  Molimina,  bedeutende  Verkleinerung  der  Gesohwulst 
Januar  1879:  Menopause.  Uterus  orangengroß.  Juni  1880:  Menopause.  Vollstän- 
dig gutes  Befinden.  April  1881 :  doppelseitige  Parametriüs  mit  Abscedirung.  Lang- 
same Kekonvalescenz. 

2)  Therese  Streb  von  Horden,  41  Jahr,  Nullipara.  Starke  Menorrhagien  und 
Metrorrhagien.    Fester,  bis  3  cm  unterhalb  des  Nabds  emporsteigender  Tumor. 
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Operation  3.  August  1876.  Tumor  wurde  zur  Bloßlegung  der  Ovarien  theilweise 
aus  der  Incision  herausgewälzt.  Ovarien  sitien  mit  ganz  kurzen  Verbindungen 
auf  dem  Tnmor.  Linksseitiger,  intraperitonealer  Abscess;  nachdem  derselbe  in 
den  Darm  durchgebrocben,  schnelle  Genesung.  März  1877:  Menopause.  Moli- 
mina. Höhenstand  des  Tumor  über  der  Schoßfuge  7  cm.  Pat.  ist  als  Eranken- 
wärterin  in  hiesiger  gynäkologischer  Klinik  angestellt.  Juni  1880:  Tumor  faust- 
groß. Wallungen,  sonst  gutes  Befinden.  August  1881 :  Menopause.  Uterus  klein- 
apfelgroß.     Gutes  Befinden.    Wallungen  treten  noch  auf. 

3)  Fran  Merret  von  Mülhausen,  44  Jahre,  Ilpara.  Seit  5  Jahren  Menorrhagien ; 
seit  2  Monaten  beständig  Blutabgang.  Kolossaltumor,  subserös  entwickelt,  kaum 
beweglich,  bis  11  cm  fiber  den  Nabel  emporreichend;  auf  seiner  vorderen  Fläche 
rechts  und  links  bandartige  Vorspränge ,  welche  rechts  14  cm,  links  5  cm  von  der 
Mittellinie  entfernt  in  taubeneigroße ,  verschiebbare  Körper  anschwellen  (Ova- 
rien). Operation  10.  August  1877.  Flankenschnitte  auf  die  als  Ovarien  gedeute- 
ten Gebilde.  Verlauf  durch  Thrombose  der  Vena  saphena  dext.  gestört.  Bis 
Februar  1878  völliges  Wohlbefinden.  Kein  Blutabgang,  Verkleinerung  des  Tumor. 
Von  da  ab  Schmerzen  im  Leib  und  im  Kreuz  mit  zeitweisen  Blutabgängen.  Ende 
Mftrz  läset  sich  Fluktuation  im  Tumor  nachweisen.  Funktion  und  Incision  ohne 
Erfolg.  18.  Juni  1878  Exit.  let.  Sektion :  Fibrocystischer  Tumor  mit  Lymphräumen, 
die  mit  eitrigem  Serum  gefüllt  sind. 

4)  Frau  J.  von  Winterthur,  37  Jahre,  NuUipara.  Seit  3  Jahren  Dysmenorrhoe 
und  Menorrhagien,  Anämie.  Im  IntervaU  heftige  Schmerzen  im  Leib,  besonders 
links.  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  Blut  im  Stuhl.  Uteruskörper  in  eine  knollige 
Geschwulst  von  Kindskopfgröße  verwandelt.  Von  ihm  gehen  außerdem  mehrere  harte 
bis  apfelgroße  Knollen  ab.  Operation  29.  Januar  1878.  Am  Ende  des  3.  Tages 
Tod  durch  septische  Peritonitis.  Es  hat  ohne  Zweifel  eine  Infeklion  von  außen 
stattgefunden.  Etwa  4— -5  Tage  vorher  war  bei  einer  bereits  pyämifchen  Kranken 
die  Enucleation  eines  in  Verjauchung  fibergegangenen  Fibroms  gemacht  worden. 

5)  Frau  Merkle  von  Weinheim,  38  Jakre,  NuUipara.  Menorrhagien  und  hef- 
tige Schmerzen  im  Leib.  Abends  Temperaturen  bis  38,5®.  Harte,  fast  bis  zum 
Nabel  reichende  Geschwulst,  wenig  beweglich.  In  der  rechten  Leistengegend  ein 
wainossgroßer,  empfindlicher,  auf  dem  Tumor  verschiebbarer  Köq>er.  Nach  links 
und  vom  ein  unregelmäßiger,  kastaniengroßer  Körper,  beweglich  und  in  membra- 
nösem  Zusammenhang  mit  der  Gesehwulst.  Weiter  nach  hinten  ein  taubeneigroßer, 
weicher,  fluktuirender  Körper.  Operation  7.  December  1877.  Flankenschnitte. 
Links  außer  dem  Eierstock  ein  kleiner,  gestielter  Fibromknoten  entfernt.  August 
1879 :  Menopause.  Gutes  Befinden.  Tumor  gut  auf  die  Hüfte  verkleinert.  Juni 
1880 :  Menopause.  Gutes  Befinden ;  kann  größere  Bergtouren  ohne  Beschwerden 
machen.  November  1881 :  Menopause.  Vollständig  frei  von  Beechwerden.  Pat. 
ist  sehr  korpulent  geworden.    Uterus  gänseeigroß,  antevertiürt^ 

6)  Frau  T.  von  Lenakirch,  37  Jahre,  Multipara.  Seit  8  Jahren  äußerst  heftige 
Mennorrhagien.  Mannigfache  nervöse  Symptome.  Seit  3  Jahren  Blutung  während 
der  Periode  durch  Einspritzung  von  Liq.  ferri  sesquichL  in  den  Uterus  bekämpft. 
Uterus  retroflektirt  I  stark  mannsfaustgioß ,  mit  höckeriger  Oberfläche.  Beide 
Ovarien  beweglich  an  normaler  Stelle.  Operation  30.  Biai  1878.  März  1879:  Meno- 
pause. Gutes  Befinden.  Uterus  erheblich  verkleinert.  November  1881 :  Meno- 
panae.  Keine  Schmerzen  oder  Wallungen.  Uterus  klein,  walaussgroß,  noch  retro- 
flektirt. 

7]  Frau  Schmelzle  von  Ammoltem,  37  Jahr,  Vpara.  Seit  3  Jahren  beständiger 
Harndrang,  ohne  daas  sich  ein  Blasen-  oder  Nierenleiden  nachweisen  lässt.  Dys- 
menorrhoe. Menses  anteponirend,  stark.  Arbeitsunfähig,  besonders  durch  den 
steten,  quälenden  Harndrang.  Uterus  antevertirt,  fast  kleinkindskopfgroß,  mit 
böckriger  Oberfläche.  Ovarien  etwas,  doch  wenig  vergrößert.  Operation  4.  Juli 
1878.  Oktober  1878:  Menopause.  Frei  von  aUen  Beschwerden.  Im  Scheiden- 
gewölbe papilläre  Knötchen ,  Erosionen  am  Orif.  ext.  mit  starker  Abionderung, 
wie  oft  im  Klimax.  Uterus  wenig  über  die  Norm  vergrößert,  apfelgroß.  Juni 
1880:  Menopause.     Pat.  verrichtet  ohne  Schmerzen  die  schwersten  Feldarbeiten. 
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November  1881 :  Menopause.  Keine  Schmerzen  oder  Wallungen.  Arbeitet  ange- 
strengt, ist  aber  trotzdem  korpulent  geworden.  Uterus  kleinapfelgroß,  etwas  nach 
rechts  verzogen,  in  Anteversion. 

8)  Frau  v.  M.  von  Stuttgart,  36  Jahre,  Illpara.  Seit  5  Jahren  Menorrhagien 
besonders  heftig  in  letzter  Zeit.  Hochgradige  Anämie.  Häufige  Ohnmächten. 
Uterusfibrom  bis  zum  Nabel  reichend.  Beide  Ovarien  am  oberen  Theil  des  Tumor 
fühlbar.  Operation  26.  Oktober  1878.  Flanken  schnitte.  Sehr  dicke  Fettpolster, 
daher  lange  Dauer  des  ersten  Aktes  der  Operation.  Tod  am  5.  Tage  an  Peri- 
tonitis. 

9)  E.  Veit  von  Stettfeld,  30  Jahre,  NuUipara.  Dysmenorrhoe  seit  der  Pubertät. 
Langdauernde,  anteponirende  Menses.  Auch  im  Intervall  ständig  Schmerz.  Harn- 
beschwerden.  Arbeitsunfähig.  Uterus  anteflektirt,  stark  faustgroß,  mit  einem  wal- 
nussgroßen  Fibromknollen  links,  einem  haselnussgroßen  rechts.  Beide  Ovarien 
ziemlich  bedeutend  geschwellt.  Operation  15.  December  1878.  In  den  ersten 
Tagen  etwas  peritonitische  Reizung  bei  wenig  erhöhter  Temperatur.  August  1879: 
Menopause.  Schmerzen  im  Unterleib  beseitigt.  Pat.  klagt  über  Schwäche.  Juni 
1880:  Menopause.  Fluor.  Bedeutende  Besserung  des  Zustandes;  jedoch  nach 
längerem  Stehen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im  Kreuz.  Uterus  kleinapfel- 
groß.  November  1881 :  Menopause.  Bei  angestrengter  Arbeit  im  Stehen  noch 
Schmerzen  im  Kreuz;  sonst  fühlt  Pat.  sich  ganz  wohl.    Uterus  walnussgroß. 

10)  Frau  Barth  von  Kirchhöfen,  34  Jahre,  VHpara.  Seit  4  Jahren  heftige 
Menorrhagien,  welche  den  verschiedensten  Mitteln  bei  der  in  der  Klinik  ab-  und 
zugehenden  Pat.  widerstehen.  Kontinuirlich  Schmerzen  im  Leib.  Uterus  faust- 
groß, anteflektirt,  von  harter  Konsistenz  und  höckriger  Oherfiäche.  Ovarien  nicht 
vergrößert,  an  normaler  Stelle.  Operation  3.  Januar  1879.  Juni  1880:  Menopause. 
Befinden  viel  besser  als  vor  der  Operation.  Kreuzschmerzen  hervorgerufen  durch 
angestrengte  Feldarbeit.  Uterus  hühnereigroß.  November  1881 :  Menopause.  Frei 
von  allen  Beschwerden.     Uterus  walnussgroß,  leicht  anteflektirt. 

11)  Frau  Müller  von  Homberg,  36  Jahre,  Vlllpara.  Seit  mehreren  Jahren 
langdauemde,  unregelmäßige  Blutungen.  Faustgroßes  Fibrom  des  Uterus.  Zwei 
kleine  Ovarialtumoren  von  Orangengröße.  Operation  2.  Februar  1879.  Beide 
Ovarien  stark  adhärent  sind  in  kleine  Dermoidcysten  verwandelt.  Am  3.  und  4. 
Tage  leichte  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Peritoneum,  sonst  ungestörter  Ver- 
lauf. Juni  1880 :  Menopause.  Völlig  frei  von  Beschwerden.  November  188t : 
Menopause.     Gutes  Befinden.    Tumor  bedeutend  geschrumpft. 

12)  G.  Christ  von  Geisingen,  44  Jahre,  Nullipara.  Seit  2V2  Jahren  Menorrhagien 
verbunden  mit  heftigen,  wehenartigen  Schmerzen.  Bedeutende  Anämie.  Stark 
kindskopfgroßes  Fibrom.  Beide  Ovarien  an  ihrem  medianen  Theil  von  beschränk- 
ter Beweglichkeit.  Operation  23.  März  1879.  December  1879:  Spuren  von  Blut- 
abgang an  den  einzelnen  Menstruationsterminen.  Juni  1880:  Seit  December  1879 
Menopause.  Geschwulst  um  die  Hälfte  verkleinert.  Allgemeinbefinden  gut.  Nach 
Anstrengung  leicht  Kreuzschmerz.  November  1881 :  Menopause.  Geschwulst  klein. 
Gutes  Befinden. 

13)  J.  Schilliger  von  Daltingen,  43  Jahre,  Nullipara.  Starke  Blutungen.  Ute- 
rusfibrom von  der  Größe  eines  kleinen  Kindskopfes.  Operation  10.  Mai  1879. 
Tod  nach  4  Tagen  durch  septische  Peritonitis. 

14)  Frau  Z.  von  Stuttgart,  40  Jahre,  Ipara  (Dr.  Fehling).  Dysmenorrhoe» 
Seit  einigen  Jahren  starke  Blutungen.  Uterusfibrom  4  cm  über  den  Nabel  empor- 
steigend. Operation  10.  November  1879.  Vaginalschnitt  versucht,  jedoch  aufge- 
geben. Flankenschnitte.  Abscess  im  perivaginalen  Gewebe,  sonst  ungestörter  Ver- 
lauf. 3  Monate  lang  post  operationem  Menopause  und  Wohlbefinden ;  dann  Blu- 
tung, Wehen,  Eröffniug  des  Muttermundes  bis  auf  3 — 4  cm,  Verstreichung  de» 
Halses.  Enukleation  des  großen  Tumors  durch  Dr.  Fehling  in  Stuttgart.  Seit- 
her frei  von  Blutungen  und  Beschwerden. 

15)  Frau  v.  L.  von  Wiesbaden,  37  Jahre,  Ipara.  Menorrhagien.  Kindskopf- 
großes Uterusfibrom,  9  cm  über  die  Schoßfuge  emporsteigend.  Ovarien  etwas  ver- 
größert, beschränkt  beweglich.     Operation  3.  Juli  1880.     Mai  1881 :  einmal  nach 
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der  Operation  Blutung,  seither  5  Monate  lang  Menopause.    Wallungen.  8  Monate 
post  Operationen!  Durchbruch  eines  kleinen  Abscesses  in  der  Narbe. 

15)  Frau  ▼.  H.  von  Wiesbaden,  ?  Jahre,  Ipara  (Geh.-Sanitätsrath  Merklin, 
Dr.  Schnyder-Montreux).  Dysmenorrhoe.  SLontinuirlich  Schmerzen  im  Leib 
und  im  Bücken.  Unfähig  zum  Gehen.  Fortwährend  Hustenreiz  und  Husten,  der 
bei  Mangel  jeder  Veränderung  in  den  Luftwegen,  als  auf  reflektorischem  Wege 
entstehend  angesehen  wird.  Kindskopfgroßes  Fibrom  des  Uterus.  Beide  Oyarien 
etwas  Tergrößert.  Operation  14.  November  1880.  November  1881  (briefliche  Mit- 
theilung) :  Menopause.  Wallungen.  Husten  seit  der  Operation  dauernd  beseitigt 
Bedeutende  Besserung  des  Zustandes.  Fat  kann  sich  im  EUiuse  mit  Leichtigkeit 
bewegen;  nach  Spaziergängen  jedoch  starke  Schmerzen  im  Rücken. 

17)  Frau  Reinbold  von  Triberg,  38  Jahre,  IVpara.  Seit  4  Jahren  Menor- 
rhagien. Kontinuirlicher  Kreuzschmerz.  Dysurie.  Uterusfibrom,  obere  Grenze 
17  cm  oberhalb  der  Schoßfuge,  größte  Breite  18  cm.  Operation  22.  November  1880. 
In  der  1.  Woche  mäßiges  Fieber;  Durchbruch  eines  intraperitonealen  Abscesses 
im  unteren  Wundwinkel  aus  der  Gegend  des  linken  Stiels.  Danach  fieberloser 
Verlauf.  3  Wochen  post  operationem :  Höhe  der  Geschwulst  über  der  Schoßfuge 
10  cm;  größte  Breite  12  cm.  November  1881 :  2mal  im  Laufe  des  Sommers  mäßiger 
Blutabgang,  ohne  Schmerzen,  kann  wieder  leichte  Arbeit  verrichten.  Nach  An- 
strengung Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Wallungen.  Uterus  kleinkindskopfgroß 
6  cm  über  die  Schoßfuge  emporgehend,  in  rechtwickliger  Flexion  nach  vorn. 

18)  Fräulein  Saundeur  von  Waldkirch,  ?  Jahre,  Nullipara.  Menorrhagien.  Dys- 
menorrhoe. Uterusfibrom,  dessen  obere  Grenze  3  cm  unterhalb  des  Nabels  liegt. 
Operation  18.  December  1880.  Rechtes  Ovarium  sitzt  nach  der  hinteren  Fläche 
dtti  Tumor  hin,  etwa  in  der  Mittellinie,  dasselbe  wird  durch  Rotation  des  Tumor 
in  den  Bereich  der  Incisionsöffnung  gebracht.  November  1881 :  Menopause. 
Wallungen.  Schmerz  in  der  linken  Seite,  nahe  der  Narbe.  Uterus  orangengroß, 
anteflektirt. 

19]  Flau  Biermann  von  Basel,  ?  Jahre,  ?para.  Seit  5  Jahren  Menorrhagien. 
Dysmenorrhoe.  Hochgradige  Anämie.  Abdomen  mit  Ausnahme  des  unteren  Theils, 
wo  man  einen  festen  Tumor  fühlt,  gleichmäßig  ausgedehnt  durch  eine  fluktuirende 
Geschwulst.  Linkes  Ovarium  in  der  Gegend  der  Artio.  saor.  il.  sin.,  beweglich, 
etwas  vergrößert.  Diagnose :  Cystoma  ovarii  dextr.  und  Fibroma  uteri.  Operation 
11.  Februar  1881.  Nach  Exstirpation  der  Ovarialcyste  sieht  man  das  kleine  Becken 
ausgefüllt  durch  einen  soliden  Tumor,  der  bis  auf  etwa  5  cm  über  die  Symphyse 
emporragt.  November  1881:  Ln  Laufe  des  Sommers  3mal  unbedeutende  Blutung 
mit  Intervall  von  je  4  Wochen.  Völlig  schmerzfrei.  Fat.  ist  sehr  korpulent  ge- 
worden.    Uterus  apfelgroß. 

20)  Frau  Ebner  von  Gindelwangen,  39  Jahre,  Hlpara.  Seit  \y%  Jahren  lang- 
dauernde,  anteponirende  Menses  mit  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
und  im  Kreuz;  dieselben  Schmerzen  nach  jeder  geringen  Anstrengung.  Arbeits- 
unfähig. Mannsfaustgroßes  Fibrom  des  Uterus.  Operation  30.  Mai  1881.  Novem- 
ber 1881 :  Menopause.  Keine  Schmerzen.  Fat.  kann  ohne  Schmerzen  angestrengt 
arbeiten.  Uterus  von  der  Größe  einer  kleinen  Orange,  mehr  in  der  rechten  Becken- 
h&lfte,  in  rechtwinkliger  Anteflexion. 

21)  Frau  Fütterer  von  Waldshut,  41  Jahre,  Ipara.  Seit  4  Jahren  Menor- 
rhagien. Sehr  bedeutende  Anämie.  Fibrom  des  Uterus,  dessen  obere  Grenze  15  cm 
oberhalb  der  Symphyse  Hegt.  Beide  Ovarien  klein,  das  rechte  liegt  eingeklemmt 
zwischen  Tumor  und  Promontorium.  Operation  5.  Juli  1881.  November  1881: 
Menopause.  Wallungen,  sonst  völliges  Wohlbefinden.  Fat.  verrichtet  ohne  Schmer- 
zen die  schwersten  Feldarbeiten.  Uterus  orangengroß,  in  rechtwinkliger  Flexion 
nach  vom. 

Zum  Schluss  sei  uns  eine  kurze  Zusammenstellung  der  gewon- 
nenen Resultate  gestattet.  Zahl  der  Operirten  21,  Mortalität  3  (No.  4, 
8,   13),  Morbilität  6,    intraperitonealer  Abscess  2  (No.  2,   17),   leichte 
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Peritonitiden  oder  periton.  Reizungen  2  (No.  9,  11),  perivaginaler 
Abscess  1   (No.  14)^  Thrombose  1  (No.  3). 

Blutgänge:  Menopause  11  (No.  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  16,  18, 
20y  21),  Menopause  nach  1 — Smaliger  Blutung  4  (No.  1,  15,  17^  19), 
9  Monate  lang  regelmäßige  Menses  dann  Menopause  1  [No.  12),  Blu- 
tung nach  ca.  3  Monate  dauernder  Menopause,  spontan  eingeleitete 
durch  Kunsthilfe  vollendete  Enucleation  1  (No.  14),  Menses  5  Monate 
sistirend;  später  Blutungen,  erneutes  Wachsthum  und  lymphangiek- 
tatische  Degeneration  des  Tumor  1   (No.  3). 

Endresultate:  Heilung  mit  Menopause  und  Verkleinerung 
des  Tumor  15  (No.  1,  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  15,  16,  17,  18,  19, 
20,  21),  Heilung,  nachdem  noch  9mal  Menses  da  waren  1  (No.  12), 
Heilung  mit  Menopause  nach  späterer  Enucleation  1  (No.  14),  tem-- 
poräre  Besserung  mit  Abnahme  des  Tumor  und  Menopause.  Später 
erneutes  Wachsthum,  lymphangiektatische  Degeneration  und  Tod 
9  Monate  post  operat.  1   (No.  3) . 


n.  Experimente  über  die  Wirkung  des  Liquor  fem 
sesqui^orati,  der  Tinctura  Jodi  und  starker  Lösungen 
von  Argentum  nitricum   bei  direkter   Einführung  in 

die  Bauchhöhle. 

Von 

Dr.  E.  Schwarz^ 

Assistenten  an  der  gynäkologischen  Klinik  und  Docenten  fOr  Gynäkologie. 

In  meinem  Aufsatze:  »Principien  bei  intra-uterinen  Injektion eD 
und  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsweise«  (Archiv  für  Gynä- 
kologie Bd.  XVI  Hft.  2)  hatte  ich  auf  p.  254  gesagt^  dass  die  Furcht 
vor  dem  Übertritt  der  medikamentösen  Flüssigkeit  aus  dem  Cavum 
uteri  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  nach  meiner  Ansicht  bisher 
eine  in  doppelter  Hinsicht  übertriebene  gewesen  sei.  Denn  wa» 
zunächst  die  Möglichkeit  dieses  Übertritts  anbelange,  so  sei  dieselbe 
bei  normalem  Zustande  der  Tuben,  wenn  auch  nicht  absolut  ausge- 
schlossen, so  doch  außerordentlich  unwahrscheinlich  wegen  der  un- 
gemeinen Enge  des  Ostium  uterinum  und  des  ganzen  uterinen  Ab- 
schnittes der  Tube,  deren  Lumen  jedenfalls  sofort  ganz  verschwinden 
würde,  sobald  das  Medikament  einzuwirken  beginne.  Versuche  an 
der  Leiche  könnten  in  dieser  Frage  absolut  Nichts  beweisen,  da  ja 
bei  ihnen  der  wichtigste  Faktor,  mit  dem  man  zu  rechnen  habe,  die 
Kontraktionsfähigkeit  der  Tubenmuskulatur,  außer  Spiel  sei. 

Aber  selbst  den  gewiss  außerordentlich  seltenen  Fall  gesetzt,  in 
dem  das  Lumen  einer  TÖUig  durchgängigen  Tube  —  bei  Ansamm- 
lung von  irgend  welcher  Flüssigkeit  in  der  Tube  und  dadurch  be- 
dingter mehr  oder  weniger  starker  Dilatation  des  Organs  ist  bekannt- 
lich das  abdominale  Ende  ausnahmslos  fest  verschlossen  —  so  abnorm 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  6.  87 

weit  wäre,  daes  auch  eine  energische  Kontraktion  ihrer  Muskulatur 
nicht  im  Stande  sei,  den  Übertritt  eines  Theiles  der  injicirten  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  zu  verhindem,  so  schiene  es  mix  doch  noch 
sehr  fraglich,  ob  durch  das  Eindringen  einer  ganz  minimalen  Menge 
d.  h.  höchstens  weniger  Tropfen  der  ätzenden  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle, um  die  es  sich  allein  handeln  könne,  wirklich  eine  lebensge- 
fährliche d.  h.  allgemein  eitrige  oder  jauchige  Peritonitis  entstehen 
könne. 

Dass  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  AdhäsiT^Peritonitis 
nachfolge,  sei  erklärlich;  dass  diese  Entzündung  aber  einen  eitrigen 
oder  jauchigen  Charakter  erlangen  und  eine  universelle  werden  könne, 
sei  mir  vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  recht  denkbar,  da  ja 
die  unumgänglich  nothwendigen  Faktoren  dieser  Art  von  Entzün- 
dungen, die  Bakterien,  fehlten.  Sie  werde  eben  so  wenig  auftreten, 
wie  eine  septische  Synovitis  nach  einer  streng  antiseptisch  ausgeführten 
Injektion  ron  Tinctura  Jodi  oder  einem  anderen,  im  chirurgischen 
Sinne  reinen  Medikament  in  irgend  eine  Gelenkhöhle. 

Experimente  an  Thieren,  durch  welche  diese  Frage  entschieden 
werden  könnte,  hatte  ich  damals  in  Aussicht  gestellt. 

Die  Befürchtung,  dass  Tinct.  Jodi,  Liq.  ferri  sesquichl.,  Höllen- 
steinlösungen oder  andere  ätzende  Flüssigkeiten,  wenn  sie  in  die 
Bauchhöhle  gelangten,  daselbst  eine  univenelle  eitrige  Peritonitis 
henrorzurufen  yermöchten,  war  eine  sehr  verbreitete.  So  wurden  die 
mehr  oder  weniger  gefahrlichen  entzündlichen  Affektionen  des  Bauch- 
fells uud  namentlich  der  Beckenorgane,  welche  nach  intra-uterinen 
Lijektionen  zuweilen  auftreten,  früher  fast  allgemein  als  durch  Über- 
tritt eines  Theils  der  injicirten  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle  bedingt  angesehen. 

Bei  der  Diskussion  über  den  »yon  Haselbe^schena  Fall^  (Mo- 
natsschrift für  Geburtskunde  Bd.  XXXIY.  p.  162)  in  der  Berliner 
geburtshilflichen  Gesellschaft^  hielten  E.  Martin,  Wegscheider 
und  Hausmann  den  direkten  Zusammenhang  zwischen  Injektion 
und  Peritonitis  in  Folge  Übertritts  von  liq.  ferri  durch  die  rechte 
Tube  in  die  Bauchhöhle  für  wahrscheinlich,  während  v.  Haselberg 
selbst  und  Gusserow  dies  allerdings  bezweifelten.  In  gleicher  Weise 
wurde  auch  die  allgemeine  Peritonitis,  welche  nach  der  früher  sehr 
häufig  ausgeführten  Punktion  von  Ovariencysten  mit  nachfolgender 
Jodinjektion,  durchaus  nicht  selten  auftrat,  von  den  meisten  Autoren 
als  durch  Rückfluss  eines  Theils  der  Injektionsflüssigkeit  aus  der 
Cyste  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen  betrachtet. 

1  Einer  32jährigen  Frau  war  wegen  Metrorrhagie  eine  Injektion  yon  Liq.  ferri 
sesqtiichl.  gemacht  worden;  sie  blieb  zunächst  frei  von  Schmerzen,  erkrankte  aber 
in  der  darauf  folgenden  Naoht  mit  heftigem  Firost  und  starb  am  6.  Tage.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  jauchige  Peritonitis,  ein  faustgroßer  in  die  Bauchhöhle  durch- 
gebrochener Abscess  im  rechten  Oyarium,  die  rechte  Tube  für  eine  dicke  Sonde 
in  ihrer  ganzen  Länge  durchgängig;  die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  rechten 
Tube  bis  zu  ihrem  abdominalen  Ende  stark  schwarz  gefärbt,  wie  mit  Tinte  Über- 
gossen ;  die  ehemische  Untersuchung  dieser  Schleimhaut  ergab  starken  Eisengehalt« 
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Lassen  unsere  heutigen  Kenntnisse  der  Ursachen  eiteriger  resp. 
septischer  Entzündungen  den  eben  besprochenen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Einwirkung  der  ätzenden  Flüssigkeit  und  all- 
gemeiner Peritonitis  auch  schon  a  priori  als  nicht  plausibel  erscheinen^ 
so  ist  er  doch  wegen  der  ganz  exceptionellen  Verhältnisse^  wie  sie 
in  der  Bauchhöhle  gegeben  sind,  nicht  absolut  sicher  auszuschließen. 
Denn  es  wäre  ja  denkbar»  dass  durch  die  ätzende  Flüssigkeit  die 
relativ  dünne  und  zarte  Darmwand  stellenweise  derartig  alterirt  würde, 
dass  sie  den  Durchtritt  von  Infektionserregern  aus  dem  Darmlumen 
in  das  Cavum  peritonei  nicht  mehr  verhindern  könnte. 

Die  Frage  erschien  mir  aus  diesen  Gründen  interessant  und  wich- 
tig genug,  um  ihre  Beantwortung  durch  einige  Experimente  an  Thieren 
zu  versuchen.  Die  letzteren  habe  ich  im  vergangenen  Winter  im 
hiesigen  pathologischen  Institute  vorgenommen  und  zwar  in  folgender 
Weise : 

Unter  antiseptischen  Eautelen  wurde  den  Versuchsthieren  —  es 
wurden  ausschließlich  Hunde  benutzt  —  die  Bauchhöhle  in  der  Linea 
alba  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ungeiahr  1  Zoll 
lang  mit  dem  Messer  eröflhet.  Wenn  durch  Prolabiren  des  Netzes 
oder  Darmes  jeder  Zweifel  an  der  wirklichen  Eröfihung  des  Perito- 
neums beseitigt  war,  wurde  die  Yersuchsflüssigkeit  (Tinct.  Jodi,  Liq. 
ferri  sesquichl.,  10  und  20ßiige  Lösung  von  Arg.  nitr.)  vermittels 
einer  Braun'schen  Uterusspritze  in   das  Cavum  peritonei  eingebracht. 

Die  Spritze  wurde  stets  sehr  weit»  —  mindestens  8 — 10  cm  — 
nach  dem  Becken  oder  nach  dem  Zwerchfell  hin  zwischen  die  Darm- 
schlingen eingeführt  und  die  bei  den  einzelnen  Versuchen  angegebene 
Quantität  rasch  entleert.  Ein  etwaiges,  auch  nur  theilweises  Wieder- 
ausfiießen  der  Flüssigkeit  wurde  durch  sofortigen  Verschluss  der  Bauch- 
wunde mit  Katgutsuturen  und  einem  CoUodiumverband  unmöglich 
gemacht. 

1 .  Versuch :  Einem  kleinen  ca.  7  Pfund  schweren  Hunde  wurde 
reichlich  1  ccm  reine  Jodtinktur  tief  in  die  Beckenhöhle  gespritzt. 
Das  Thier  blieb  dabei  völlig  ruhig  und  gab  erst  bei  der  Bauchnaht 
Schmerzenslaute  von  sich.  Nach  dem  Abbinden  lief  es  sofort  mun- 
ter umher.  Temperatur  am  Abend  39,1^  am  nächsten  Tage  38,8,  am 
dritten  37,9.  Kein  Erbrechen^  kein  Meteorismus  und  keine  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes.  Vom  2.  Tage  ab  war  das  Befinden  des  Thieres 
ein  normales  und  blieb  es  dauernd.  Am  Operationstage  bestand 
Appetitlosigkeit  und  machte  das  Thier  einen  coUabirten,  kranken  Ein- 
druck. 

2.  Versuch:  Einem  ca.  15  Pfund  schweren  Hunde  wurde  reich- 
lich V2  cc^  unverdünnter  Liq.  ferri  sesquichl.  in  die  Magengegend 
eingespritzt.  Keine  starken  Schmerzensäußerungen.  Nach  dem  Los- 
binden läuft  das  Thier  sofort  umher.  Temperatur  am  Abend  38,8. 
Am  2.  Tage  völlig  normales  Befinden.  Am  3.  Tage  war  eine  starke 
Nachblutung  eingetreten,  die  Bauch  wunde  offen;  das  Blut  war  theil- 
iveise  nach   außen  geflossen ,  zum  Theil   hatte   es   sich  hinter   den 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6.  89 

Bauchdecken  angesammelt.  Am  nächsten  Tage  wurden  diese  in  Ver- 
jauchung begriffenen  Gerinnsel  entfernt  und  es  erfolgte  nun  rasche 
und  dauernde  Genesung.  Diese  Nachblutung  rührte  höchst  wahrschein- 
lich aus  der  nicht  primär  geheilten  Bauchwunde  her  und  war  durch 
das  fortwährende  Lecken  des  Thieres  hervorgerufen  worden.  Da  aber 
die  Möglichkeit^  dass  das  Blut  zum  Theil  aus  durch  den  Idq.  ferri 
arrodixten  Gefäßen  der  Baucheingeweide  oder  der  Bauchwandung 
stamme^  nicht  absolut  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  unter- 
nahm ich  noch  den  folgenden 

3.  Versuch:  Einem  ca.  20  Pfund  schweren  Hunde  wurde  eine 
ganze  Spritze,  also  reichlich  1  ccm  reiner  Liq.  ferri  tief  zwischen  die 
Darmschlingen  injicirt.  Das  Thier  blieb  danach  ganz  ruhig,  konnte 
sofort  umherlaufen  und  zeigte  abgesehen  von  der  Appetitlosigkeit  am 
1.  Tage  keine  Krankheitserscheinungen.  Die  Wunde  heilte  gut  und 
das  Thier  befand  sich  dauernd  wohl. 

4.  und  5.  Versuch:  Zwei  noch  sehr  junge,  erst  6  Wochen  alte 
Hunde  von  kleiner  Basse.  Dem  einen  wurde  Y2  ^^^^  20)^ige,  dem 
andern  1  ccm  lO^ige  frische  Höllensteinlösung  in  die  Bauchhöhle 
eingebracht.  Beide  Thiere  äußerten  sofort  heftige  Schmerzen  und  es 
wurde  ihnen  daher  je  0,01  Morph,  muriat.  subkutan  injicirt.  Die 
Thiere  beruhigten  sich  jetzt  rasch,  bekamen  aber  wiederholt  Erbre- 
chen und  Würgen.  Ob  dasselbe  durch  die  heftige  Irritation  der 
Bauchhöhlennerven  oder  durch  das  verabreichte  Morphium  bedingt 
war,  ließ  sich  natürlich  nicht  sicher  entscheiden.  Doch  halte  ich  die 
letztere  Möglichkeit  für  die  wahrscheinlichere,  da  ich  es  weder  in  den 
früheren,  noch  in  den  späteren  Versuchen,  in  denen' ebenfalls  Höl- 
lensteinlösung angewandt  wurde,  wohl  aber  stets  nach  Verabreichung 
von  Morphium  beobachtet  habe.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags  waren 
beide  Thiere  ruhig,  leidlich  munter  und  schienen  nicht  von  erheb- 
lichen Schmerzen  gepeinigt  zu  werden;  Appetit  fehlte.  Die  Tempe- 
ratur betrug  am  Abend  38,2  resp.  37,9.  Gegen  Mittemacht,  etwa 
12  Stunden  nach  der  Injektion  sollen  beide  Thiere  einige  Zeit  sehr 
unruhig,  dann  aber  dauernd  still  gewesen  sein.  Am  Morgen  wurden 
sie  beide  todt  vorgefunden. 

Die  Sektion  ergab  bei  beiden  ungefähr  das  gleiche  Resultat: 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Quantität  etwa  1 — IV2  Esslöffel 
seröser,  ziemlich  klarer  Flüssigkeit  ohne  Flocken.  Die  Serosa  des 
Darms  an  verschiedenen  umfangreichen  und  unregelmäßigen  Stellen  mit 
einem  weißen  silberfarbigen,  fest  anhaftendem  Belage  versehen  (durch 
Einwirkung  der  Argent.  nitr.-  Lösung  bedingt).  In  der  Umgebung 
dieser  Stellen  und  an  den  betreffenden  Mesenterialabschnitten  eine 
mäßige  Gefäßinjektion.  Nirgends  eine  Spur  von  Eiter  oder  Verkle- 
bung der  Darmschlingen  durch  fibrinöses  Exsudat. 

Die  Verschorfiing  der  Darmwand  erwies  sich  als  eine  ganz  ober- 
flächliche, auf  die  Serosa  beschränkte;  auf  der  Schleimhaut  und  in 
der  Muscularis  war  nichts  Pathologisches  zu  sehen. 

Die  geringe,   bloß  durch  mäßige  Gefäßinjektion  charakterisirte 
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peritonitisclie  Heizung  kann  desshalb  nicht  als  Todesuisacbe  ange- 
sehen werden.  Letztere  ist  vielmehr  nach  meiner  Ansicht  in  der 
Shockwirkung  des  starken  Ätzmittels  zu  suchen^  die  bei  der  großen 
Jugend  und  Zartheit  der  Thiere  besonders  verderblich  werden  musste. 
Auch  lag  die  Annahme  nahe^  dass  die  Shockwirkung  durch  Aufnahme 
von  Argent.  nitr.  ins  Blut  und  die  starke  Morphiumintoxikation  zu 
der  perniciösen  Höhe  gesteigert  worden  sei. 

Waren  diese  Vermuthungen  richtig,  so  stand  zu  hoffen,  dass 
ältere,  resistenzfähigere  Thiere  den  Versuch  glucklich  überstehen 
würden. 

6.  Versuch:  Einem  älteren,  kräftigen  Hunde  von  ca.  8  kg  Ge- 
wicht wurde  1  ccm  lO^lTiger  Argent.  nitr.-  Lösung  eingespritzt.  Das 
Thier  äufierte  zunächst  sehr  heftige  Schmerzen,  beruhigte  sich  aber 
nach  einiger  Zeit  spontan  und  dauernd.  Am  1.  Tage  verhielt  es  sich 
sehr  ruhig,  zeigte  keinen  Appetit  und  machte  einen  kranken  Ein- 
druck, am  2.  Tage  war  dies  schon  in  viel  geringerem  Grade  der  Fall, 
vom  3.  ab  war  das  Befinden  ein  annähernd  normales. 

7.  Versuch:  Dem  Versuchsthiere  No.  1,  welches  seit  dem  sechs 
Wochen  zuvor  stattgehabten  Eingriff  an  Gewicht  sehr  zugenommen 
hatte,  wurde  Y2  ccm  20^ige  Höllensteinlösung  eingebracht.  Da- 
nach heftige  Schmerzen  von  kurzer  Dauer,  gedrückte  Stimmung  und 
Appetitlosigkeit  am  1.  Tage,  vom  nächsten  ab  annähernd  normales 
Befinden. 

Risum6:  1)  Weder  die  Tinct.  Jodi  und  der  Liq.  ferri  sesquichl., 
noch  starke  (10  und  20)^ige)  Höllensteinlösungen  waren  im  Stande, 
auch  wenn  sie  in  erheblicher  Quantität  (1  com)  direkt  in  die  Bauch-« 
höhle  und  auf  die  Darmwandungen  gebracht  wurden,  eine  gefährliche 
d.  h.  eiterige  Peritonitis  hervorzurufen. 

2)  Der  Effekt,  den  die  Einspritzung  der  genannten  Flüssigkeiten 
hervorbrachte,  war  ein  vrider  Erwarten  geringer.  Nur  die  Höllen* 
Steinlösungen  verursachten  sofort  heftige  Schmerzen;  bei  der  Jodtink- 
tur und  dem  Liq.  ferri  schien  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Einen 
kranken  Eindruck  machten  die  Versuchsthiere  nur  am  1.  Tage,  vom 
2.  oder  3.  Tage  ab  war  das  Befinden  der  Thiere  ein  annähernd  nor- 
males. 

3)  Mit  Ausnahme  von  No.  4  und  5  blieben  die  Versuchsthiere 
am  Leben  und  boten  auch  niemals  Symptome  dar,  welche  auf  eine 
erhebliche  Entzündung  in  der  Peritonealhöhle  hingewiesen  hätten. 

No.  4  und  5,  zwei  sehr  junge  und  zarte  Thiere  starben  nach 
ca.  12  Stunden  am  Shock,  der  wahrscheinlich  durch  die  Intoxikation 
mit  Höllenstein  und  Morphium  wesentlich  gesteigert  worden  war. 

Sehr  begierig  war  ich  darauf,  zu  erfahren,  welche  Folgen  die 
Einspritzungen  bei  den  am  Leben  gebliebenen  Thieren  hinterlassen 
hätten.  Zwei  derselben  No.  1  und  3  habe  ich  ca.  Y^  ^^^^  später  bei 
Gelegenheit  meiner  Versuche  »Über  den  Werth  der  Infusion  alkali- 
scher Kochsalzlösung  in  das  Gef&Bsystem   bei  akuter  Anämiev  secirt. 

Ich  hatte  erwartet  die  Darmwandungen  an  den   von  der  Ätzung 
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betroffenen  Stellen  mehr  oder  weniger  geschrumpft^  das  Lumen  striktu- 
rirt,  die  einzelnen  Schlingen  unter  einander  und  mit  anderen  Organen, 
resp.  den  Bauchdecken  in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  ver- 
wachsen zu  finden,  d.  h.  ich  hatte  vermuthet,  dass  eine  sogenannte 
Adhäsiv -Peritonitis  die  Folge  des  Eingriffs  gewesen  sein  würde. 
Aber  von  alle  Dem  fiind  sich  gar  Nichts.  Bei  dem  Hunde  No.  1, 
dem  zuerst  1  ccm  reine  Jodtinktur  und  6  Wochen  später  Y2  ^™ 
20)|^ige  Höllensteinlösung  injicirt  worden  war^  habe  ich  trotz  sorg- 
fältigen Suchens  auch  nicht  eine  Spur  davon  entdecken  können^ 
keine  abnorme  Färbung,  keine  Adhäsionen,  keinen  abnormen  Blut- 
reichthum,  nicht  einmal  Verdickungen  des  Peritoneum. 

Bei  dem  Hunde  No.  3,  welcher  reichlich  1  ccm  unverdünnten 
Liq.  ferri  sesquichl.  bekommen,  waren  ebenfalls  keine  Residuen  einer 
vorausgegangenen  Entzündung  vorhanden.  Nur  auf  einigen  Darm- 
schlingen^  dem  Magen  und  der  Leberoberfläche  fanden  sich  unregel- 
mäßig gestaltete,  braungelb  verfärbte  Stellen,  die  unzweifelhaft  von 
dem  injicirten  Liq.  ferri  herrührten^  doch  keine  sonstigen  sichtbaren 
Veränderungen  der  Serosa.  Bei  den  beiden  anderen  Thieren  ist  zwar 
die  Sektion  nicht  gemacht  worden,  doch  glaube  ich  aus  dem  Um- 
stände, dass  der  Verlauf  der  Operation  ein  gleich  günstiger  war,  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  auch  sie  ohne  Schaden  davon  ge- 
kommen sind. 

Was  ich  a  priori  für  wahrscheinlich  gehalten  hatte,  dass  näm- 
lich die  genannten  medikamentösen  Flüssigkeiten  auf  dem  Bauch- 
fell keine  gefahrlichen  Entzündungen  hervorzurufen  im  Stande  seien, 
ist  somit  durch  die  obigen  Versuche  im  vollen  Umfange  bestätigt 
worden. 

Eiterige  resp.  septische  Entzündungen  entstehen  eben  wie  sonst 
überall,  so  auch  in  der  Peritonealhöhle  nur  bei  Gegenwart  infektiöser 
Stoffe  und  einer  für  dieselben  geeigneten  Nährflüssigkeit. 

Die  Ätzwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  ist  eine  ganz  ober- 
flächliche^ nur  wenig  in  die  Tiefe  gehende  imd  ist  eine  Nekrose  der 
Darmwand  bei  ihrer  Applikation  jedenfalls  nicht  zu  befurchten.  Auch 
hat  es  nach  den  obigen  Sektionsresultaten  den  Anschein,  als  ob  eine 
einmalige,  oder  in  größeren  Zwischenräumen  wiederholte  sehr  ener- 
gische Ätzung  der  Darmserosa  keine  Verwachsungen  der  Gedärme 
unter  einander  und  mit  ihrer  Umgebung  bewirken  könnte,  dass  hierzu 
vielmehr  eine,  längere  Zeit  gleichmäßig  anhaltende,  also  chronische, 
wenn  auch  nur  schwache  Irritation  erforderlich  sei. 

Nach  diesen  Versuchsergebnissen  braucht  man  keine  großen  Be- 
denken mehr  zu  tragen  bei  der  Exstirpation  adhärenter  Unterleibs- 
tumoren, die  Stillung  etwaiger  Flächenblutungen  aus  der  Bauch-, 
oder  der  Darmwandung  durch  Anwendung  mehr  oder  weniger  kon- 
centrirter  Lösungen  von  Liq.  ferri  sesquichl.  zu  bewirken. 

Halle,  im  December  1881. 
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1)  Credo  (Leipzig).     Die  Verhütung  der  Augenentzündung 

der  Neugeborenen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVm.  Hft.  3.) 
Verf.  fügt  seinen  im  1 7.  Bande  des  Archives  gemachten  Beobach- 
tungen über  200  Neugeborene  noch  weitere  über  400  hinzu,  von 
denen  300  nur  so  behandelt  wurden,  dass  gleich  beim  Bade  die 
Augen  mit  einem  reinen  Läppchen  gereinigt  wurden  und  dann  in 
jedes  ein  Tropfen  einer  2^igen  Argent.  niti.-Lösung  mit  einem 
Glasstäbchen  getropft  wird.  Keines  dieser  Kinder  erkrankte  an  Oph- 
thalmie, trotzdem  viele  unter  ungünstigen  Verhältnissen  geboren  wur- 
den. C.  erklärt  das  Argent.  nitr.  unter  diesen  Verhältnissen  für 
das  bei  Weitem  beste  Desinficiens  und  empfiehlt  dies  Verfahren  aufs 
wärmste.  M.  Hofkneier  (Berlin). 

Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitsung  am  18.  Juli  1881. 
Vorsitzender:  Herr  Ploss;  Schriftfahrer :  Herr  Meissner. 

Herr  Leopold  behandelt  die  Frage:  »Wie  befolgen  die  Hebammen 
ihre  neueste  Instruktion,  das  Des  infektionsv  er  fahren  betreffend?« 

Meine  Herren!  Seitdem  am  I.Mai  1880  in  Sachsen  auf  ministerielle  Verord- 
nung eine  neue  Instruktion  für  die  Hebammen  zur  Verhütung  des  Eindbettfiebers 
eingeführt  worden  war,  machte  ich  es  mir  zur  Aufgabe,  bei  jeder  sich  darbieten- 
den Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  die  Hebanmien  diesen  neuen  Vorschriften 
speciell  mit  Kücksicht  auf  das  Desinfektions verfahren  nachkämen. 

Und  nun,  wo  seit  der  Einführung  der  neuen  Verordnung  über  ein  Jahr  verflossen 
ist,  erscheint  es  gewiss  am  Platze,  wenn  sich  jeder  Arzt  auf  Grund  seiner  £r^ 
fahrungen  einen  Überblick  verschafft :  wie  in  den  betreffenden  Geburtsfällen,  wo 
er  zugegen  war,  die  Hebammen  den  antiseptischen  Vorschriften  nachgekommen 
sind.  Es  erscheint  mir  dieser  Weg  der  passendste,  um  über  etwaige  Mlssst&nde 
oder  über  ev.  Schwierigkeiten  in  der  Einführung  der  Antisepsis  bei  den  Hebammen 
Klarheit  zu  erlangen.  Denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  der  einen 
an  dem  gehörigen  Fleiß,  der  anderen  am  guten  Willen,  den  meisten  aber  an 
dem  nöthigen  Verständnis  gebricht,  wie  und  warum  jene  Vorschriften 
durchzuführen  sind. 

Fragen  wir  nun  zunächst,  worin  in  der  Hauptsache  die  neue  Instruktion  Be- 
treffs des  Desinfektions  Verfahrens  (und  auf  dieses  beschränke  ich  mich 
heute)  besteht,  so  bringe  ich  besonders  die  Paragraphen  1 — 6  und  11  der  Instruk- 
tion in  Erinnerung,  in  denen  gelehrt  wird:  wie  sich  die  Hebamme  KarbollOsung 
und  Karbolöl  zuzubereiten  hat,  dass  sie  niemals  ohne  den  Gebrauch  dieser 
Mittel  untersuchen  darf,  dass  sie  sich  Tor  und  nach  jeder  Unter- 
suchung mit  Nagelbürste,  Seife  und  Karbolwasser  Hände,  Nägel 
und  Vorderarme  gründlich  waschen  soll,  dass  sie  nie  Schwämme  benut- 
zen darf,  dass  sie  die  Geschlechtstheüe  nur  mit  Karbolwasser  und  Leinwandstücken 
zu  reinigen  hat  etc.  etc.  Und  wenn  ich  nun  schildere,  welche  Erfahrungen  ich 
über  die  Befolgung  dieser  Vorschriften  von  Seiten  der  Hebammen,  hiesiger  wie 
auswärtiger  gemacht  habe,  so  theile  ich  die  letzteren  so,  wie  sie  sich  in  den  ein- 
zelnen Fällen  gerade  zeigten,  in  6  Gruppen  ein  und  berichte  in  der  Abstufung 
von  den  besten  zu  den  schlechtesten. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Hebammen,  welche  den  Vorschriften  auf 
das  gewissenhafteste  nachkonmien.  Doch  habe  ich  für  meinen  Theil  nur  eine, 
höchstens  zwei  Hebammen  kennen  gelernt,  welche  hierher  zu  zählen  sind.    Sie 
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sind  anch  die  einzigen,  bei  denen  ein  wirkliches  Verstftndnis  fQr  die  Anordnungen 
zu  bemerken  ist.  Sie  bereiten  sich  regelmäßig  die  vorschriftsmäßige  Karbollösung, 
seifen  sich  gründlich  mit  eigener  Nagelbürste  und  ELarbollösung  Hände  und  Arme 
ab,  reinigen  die  Geschlechtsorgane  entsprechend  der  Instruktion  etc.  Mit  ihnen 
am  Geburtsbette  zu  verkehren,  ist  ein  wahres  Vergnügen.  —  Die  zweite  Gruppe 
hat  zwar  Karbolsäure  zur  Entbindung  mitgebracht,  aber  benutzt  sie  nicht.  Sie 
bereitet  sich  auch  kein^  Karbolöl,  sondern  lässt  sich  in  der  betreffenden  Familie 
irgend  ein  beliebiges  Ol  verabreichen.  —  Die  dritte  Gruppe  hat  sogenanntes 
Karbolöl  mit ;  —  aber  was  für  Karbolöl  I  Das  ist  eine  ölige  Masse,  in  der  Schmutz, 
Fliegen  etc.  herumschwimmen,  in  der  aber  Karbolsäure  vergeblich  gesucht  wird. 
Und  was  nun  das  Desinficiren  oder  überhaupt  das  Waschen  der  Hände  betrifft! 
Davor  müssen  manche  Hebammen  ganz  besondere  Scheu  haben!  Hier 
genüge  nur  die  eine  Bemerkung:  ich  habe  es  mehr  als  einmal  gesehen,  dass  sich 
eine  Hebamme  nach  der  inneren  Untersuchung  die  Hände,  ohne  sie  g^ewaschen  zu 
haben,  nur  am  Betttuch  der  Gebärenden  abwischte!  —  Die  vierte  Gruppe  hat 
zwar  Karbolsäure  bei  sich,  hält  es  aber  mit  Vorliebe  noch  mit  den  Schwämmen 
zur  Reinigung  der  Geschlechtsorgane,  ev.  des  zerrissenen  Dammes.  — Die  fünfte 
Gmppe  kümmert  dch  überhaupt  nicht  um  die  Vorschriften  der  Reinlichkeit  in 
jenen  Paragraphen.  Sie  kennt  wtfder  Karbolsäure  noch  Karbolöl.  Der  geringsten 
Liebe  erfreut  sich  überhaupt  die  Nagelbürste.  —  Am  schlimmsten  aber  ist  die 
sechste  Gruppe,  von  der  ich  Beispiele  der  traurigsten  Art  erst  wieder  in  der 
jüngsten  Zeit  kennen  gelernt  habe.  Tritt  nämlich  schwere  Erkrankung  einer 
Wöchnerin  ein,  so  rufen  die  betreffenden  Hebammen  nicht  einmal  einen  Arzt 
herbei,  ja  hintertreiben  sogar  dessen  Erscheinen;  sie  stellen  die  akuteste  Sepsis 
mit  hohem  Fieber  als  eine  leichte  Erkältung  hin ;  sie  besuchen  femer  (zumal  ganz 
ohne  Noth,  wenn  eine  Wärterin  zur  Pflege  da  ist)  die  Entbundene  noch  wochen- 
lang bei  ausgebrochenem  Kindbettfieber;  ja  sie  gehen  direkt  von  einer  sol- 
chen Kranken,  ohne  irgend  welche  Desinfektion  der  Hände  oder 
der  Kleider,  zu  einer  neuen  Entbindung! 

Dies  sind  meine  Erfahrungen  über  die  Befolgung  unserer  neuesten  Instruktion. 
Ich  erlaube  mir  nun  an  Sie  die  Frage  zu  richten:  Haben  Sie  nicht  alle 
ähnliche  Dinge  auch  erlebt? 

Fragen  wir  aber  nach  den  Gründen,  warum  so  viele  Hebammen  die  doch 
gevriss  nicht  schweren  Vorschriften  der  Instruktion  nicht  befolgen,  so  sind  sie 
meines  Erachtens  dreifacher  Natur:  erstens,  weil  die  meisten  Hebammen  so 
gut  wie  kein  Verständnis  für  den  Nutzen  der  Antisepsis  haben;  zweitens,  weil 
ihnen  die  ganze  Manipulation  mit  Karbol  unbequem  und  zu  umständlich  ist;  und 
drittens,  weil  sie  die  Karbolsäure  bei  ihrem  durchschnittlich  ge- 
ringen Verdienste  auch  noch  aus  eigenen  Mitteln  zu  beschaffen 
haben.  —  Es  erscheint  wohl  zweckmäßig,  diese  drei  Punkte  etwas  ausführlicher 
zu  motiviren.  Was  zunächst  das  geringe  Verständnis  der  Hebammen  und  das 
ihnen  Unbequeme  des  Karbolgebrauchs  betrifft,  so  erinnere  ich  nur  daran,  dass 
die  Mehrzahl  derselben  zu  den  alten  gehört,  welche  mit  jedem  Jahre  immer  mehr 
von  dem,  was  sie  gelernt  haben,  vergessen  und  dem  bekannten  Satze  gemäß:  »je 
älter  eine  Hebamme,  um  so  schlechter!«  inmier  selbständiger  und  eigenmächtiger 
werden.  Diese  alten  Hebammen  haben  seiner  Zeit  in  ihrem  Unterrichte  nie  etwas 
von  Karbolsäure,  von  strenger  Desinfektion  der  Hände  und  Instrumente  etc. 
gehört  Diese  bekommen  jetzt  mit  einem  Male  die  neue  Instruktion  in  die  ELände, 
ohne  aber  darüber  eingehend  belehrt  oder  gar  in  der  Methode  der  Handhabung 
so  unterrichtet  worden  zu  sein,  Wie  es  seit  ein  paar  Jahren  mit  den  Hebammen- 
schtilerinnen  geschieht.  Was  aber  einer  Hebamme  einst  als  Schülerin 
nicht  gelehrt,  ihr  nicht  gesagt  und  hundertmal  wiederholt  worden 
ist,  was  sie  nicht  praktisch  gelernt  und  monatelang  unter  Kontrolle 
nicht  auch  eingeübt  hat,  das  lernt  sie  später  nimmermehr  durch 
ein  bloßies  einmaliges  Demonstriren  der  neuen  Methode  oder  gar 
dnrch  das  Vorlesen  der  Instruktionsparagraphen.  —  Kann  man  dem- 
nach erwarten,  dass  die  Mehrzahl  der  Hebammen  den  hohen  Werth  der  Instruk- 
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tion  sofort  einueht  und  dieselbe  ohne  Weiteres  befolgt?  Das  fAllt  ihnen  gar  nicht 
ein!  Und  hierin  liegt  meines  Erachtens  der  Schwerpunkt  des  ersten  Grundes, 
dass  sie  es  seiner  Zeit  nicht  schulgerecht  gelernt  haben  und  sie  auch  neuerdings 
darin  nicht  unterrichtet  worden  sind,  wie  eine  Gebärende  im  Sinne  der  neuen 
Instruktion  zu  behandeln  ist. 

Wie  kann  nun  diesem  Obelstande  abgeholfen  werden? 

Zwei  Wege  sind  es,  welche  mir  dringender  Empfehlung  zu  bedürfen  scheinen : 
In  erster  Linie  liegt  es  uns  Ärzten  allen  ohne  Ausnahme  ob,  bei  jeder  Ge- 
legenheit eines  Zusammentreffens  mit  einer  Hebamme  em  Geburtsbette  die  Hebamme 
über  die  Nothwendigkeit  und  die  Einzelheiten  des  Desinfektionsverfahrens  zu  be- 
lehren, vor  Allem  aber  ihr  selbst  Betreffs  der  Antiseptik  mit  gutem 
Beispiele  voranzugehen  und  selbst  allen  Paragraphen  der  Hebam- 
meninstruktion auf  dasgewissenhafteste  nachzukommen.  —  Diese 
Mahnung  an  uns  alle,  die  wir  zu  Entbindungen  gehen,  ist  nichts  weniger  als  überflüa- 
sig ;  im  Gegentheil,  sie  ist  dringend  nothwendig.  Denn  seien  wir  einmal  ehrlich !  Hat 
nicht  Jeder  von  uns,  bewusst  oder  unbewusst,  hier  und  da  gegen  das  antiseptisohe 
Verfahren  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  gesündigt?  Daher  ist  es  in  erster  Linie 
durchaus  erforderlich,  dass  wir  selbst  am  Geburtsbette  vor  den  Augen  der  Heb- 
amme uns  gründlich  desinficiren,  Hände,  Nägel  und  Vorderarme  mit  Karbolwasser 
und  Nagelbürste  abseifen  und  ihr  zeigen,  wie  Karbollösunj^  und  Karbolöl  etc.  zuzu- 
bereiten ist.  Thun  wir  dies,  erfüllen  wir  selbst  als  Arzte  genau  die  ein- 
zelnen Paragraphen  der  neuen  Instruktion:  dann  haben  wir  ein  ganz 
besonderes  Recht,  die  Hebammen  am  Oebärbette  zu  kontrolliren  und  die  gleiche 
Erfüllung   der  Vorschriften   von   ihnen  mit  aller  Entschiedenheit  zu  verlangen. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  dann  allmählich  die  Hebammen  unser  eigene«  Vorgehen 
nachahmen  werden,   zumal  wenn  das  Publikum  im  Laufe  der  J^^re  sich  immer 
mehr  an   das  antiseptische  Verfahren  der  Geburtshelfer  gewöhnt  und  sieh  vom 
Nutzen  desselben  überzeugt  haben  wird.  —  Noch  einen  zweiten  Weg  aber  giebt 
es,  um  allen  Hebammen  das  Verständnis  imd  die  Technik  der  deainficirenden 
Methode  beizubringen.     Und  damit  möchte  ich  einen  Gedanken  anregen»  dessen 
Ausführung  dringend  wünschenswerth  ist.    Ich  meine :   es  müssten  auf  staatliche 
Anordnung  und  auf  Staatskosten  die  älteren  Hebammen  zur  praktischen  Einübung 
in  der  desinficirenden  Methode  und  zur  Nachprüfung  auf  kurze  Zeit  zu  den  Kur- 
sen eines  der  beiden  Entbindungsinstitute  des  Landes  abtheilungsweise  herange- 
zogen  werden.     Denn  gerade  wie  unsere  Keserven  zu  Nachübungen 
befohlen  werden,  wie  wir  obligatorische  Fortbildungsschulen^ aller  möglichen 
Art  für  junge  Männer,    ferner  wie  wir  Fortbildungskurse  für  Ärzte  haben:   so 
müsste  für  das  Nachlernen  derHebammen,  da  ihnen  das  Wohl  von 
Tausenden  von  Frauen  und  Familien  anvertraut  wird,  erst  recht 
im  vollsten  Umfange  Sorge  getragen  werden!  —  Und  was  den  dritten 
Grund  anbelangt:  dass  die  Hebammen  die  Karbolsäure  aus  eignen  Mitteln  anzu- 
schaffen haben,  so  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  damit  die  Instruktion  auf 
die  Mehrzahl  der  Hebammen,   welche  ja  einen  geringen  Verdienst  haben,  einen 
Druck  ausübt.     Soll  die  Instruktion,  wie  es  der  Staat  wünscht,   allseitige  und 
gründliche  Ausführung  finden,  dann  darf  den  Hebammen  nicht  noch   ein  pekuniäres 
Opfer   aufgelastet   werden.     Im   Gegentheil,    die  Ausübung   ihres  wahrlich  nicht 
leichten  Berufes  muss  ihnen  dadurch  erleichtert  werden,  dass  ihnen  aus  öffent- 
lichen Mitteln  Karbolsäure  eingehändigt  wird.     Geschieht  dies,   und  wird  dies 
öffentlich  bekannt  gemacht,  wird  ferner  noch  dem  Publikum  durch  eine 
geeignete  belehrende  Ansprache  inden  öffentlichen  Blättern  mit- 
getheilt,  dass  die  Hebammeninstruktion  eine  staatliche  Bestim- 
mung ist,    und   dass    die  Karbolsäure   den  Hebammen   zum  Heile 
aller  gebärenden  Frauen  und  außerdem  gratis  verabreicht  wird: 
dann  möchte  ich  eher  glauben,  dass  die  Hebammen  die  segensreiche  Instruktion 
zur  Verhütung  des  Kindbettflebers  besser  befolgen,  als  es  nach  meinen  xmd  ande- 
rer Erfahrungen  bis  jetzt  geschehen  ist. 

In  der   sich  hieran  knüpfenden  Diskussion   begrüßt   zunächst  Herr  Ploss 
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diese  Mittheilungen  als  von  praktischer  größter  Bedeutung  und  erörtert,  wie  auch 
auf  der  letzten  deutschen  ftrstliohen  VerBammlung  in  Kassel  von  Dohrn  die  hohe 
Bedeutung  des  Desinfektionsverfahrens  von  Seiten  der  Hebammen  eingebend  be- 
aproehen  worden  ist. 

Herr  Ploss  sowohl,  wie  Herr  Cred6  halten  es  in  Übereinstimmung  mit  dem 
Vortragenden  dringend  angeseigt,  derartiges  Beobachtungsmaterial  auch  fernerhin 
SU  sammeln  und  geben  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  auch  aus  dem  Lande  Ton  zahl- 
reichen anderen  Ärzten  deren  Erfahrungen  niedergelegt  werden. 

Insbesondere  betont  Herr  Cred6,  dass  das  Nachlernen  der  filteren  Hebammen 
gewiss  am  Platze  und  durchführbar  wäre ;  dass  aber  andrerseits  es  nur  einer  gewissen, 
nicht  zu  langen  Zeit  noch  bedarfe,  bis  die  Nothwendigkeit  und  der  Segen  des 
Desinfektionsverfahrens  so  in  das  Publikum  gedrungen  sein  würde,  dass  es  yon 
selbst  von  den  Hebammen  die  Ausfahrung  der  Instruktionsparagraphen  erwarten 
und  verlangen  würde. 

Herr  Sänger.  Brennecke  in  Magdeburg  hat  kürzlich  in  einem  sehr  be- 
achtenswerthen  Aufsatz  in  der  BerL  klin.  Wochenschrift  auf  die  Nothwendigkeit 
staatlicher  Intervention  zum  Schutze  gegen  das  Kindbettfieber  als  eben  so  wichtig 
wie  die  gegen  die  Pockenkrankheit  hingewiesen.  Bislang  ist  die  sächsische  Des- 
infektionsordnung,  wie  auch  B.  rühmend  hervorhebt,  die  einzige  staatliche  in  Deutsch- 
land. Und  trotz  der  staatlichen  Autorität  ist  die  Befolgung  eine  so  lockere !  Eine 
Verordnung  ist  kein  Gesetz,  ihre  Missachtung  zieht  keixie  Strafe  nach  sich.  Wie  dürfte 
man  auch  eine  Hebamme  strafen,  wo  notorisch  so  viele  Arzte  und  nicht  gerade  immer 
die  älteren ,  sich  eben  so  wenig  um  geburtshilfliche  Antisepsis  kümmern,  oder  sie 
nicht  verstehen,  noch  würdigen,   wovon  Redner  ein  drastisches  Beispiel  erzählt  I 

Statt  der  von  dem  Herrn  Vortr.  aufgestellten  6  Oruppen  von  Hebammen,  möchte 
er  sich  nur  mit  zweien  begnügen:  eine  solche,  welche  den  Geist  der  Verordnung 
iMgriffen  hat  und  diese  voll  ausführt  und  eine  solche,  die  das  Gegentheil  thut. 
Zur  ersten  Gruppe  werden  die  in  der  Neuzeit  ausgebildeten  Hebammen  gehören, 
xur  letzteren  du  Gros  der  Übrigen.  —  Proscription,  Suspension  bei  vorkommen- 
den InfektionafftUen  wirkt  bei  Weitem  nicht  so,  wie  die  Belehrung,  auf  die  es  vor 
Allem  ankommt.  Es  müssen  in  größeren  Städten,  so  wie  an  den  Vororten  der 
Fbysikatsbeiirke  öffentliche  Vorträge,  Fortbüdungskume  ftkr  Hebammen  eingerichtet 
werden,  wie  sie  z.  B.  in  Würtemberg  bestehen.  —  Es  muss  femer  darauf  gedrun- 
gen und  durch  häufige  Bevision  festgestellt  werden,  dass  die  Hebammen  wirkliche 
Entbindungstaschen  führen  mit  vorgesch^ebenem  Inhalt*  einen  handlichen  Irri- 
gator, antiseptische  Watte,  die  —  womöglich  gratis  zu  liefernde  —  Karbolsäure 
in  geeignet  verschlossener  Flasche  etc.  —  Die  Verordnung  allein  thut  es  nicht, 
die  Ausführung  muss  überwacht  werden  und  zwar  nicht  vom  Publikum,  sondern 
▼on  den  Ärzten,  welche  den  Hebammen  gegenüber  ohne  Rücksichten  ihre  Autori- 
tät geltend  machen  müssen;  Hebammenschulen  und  Bezirksärzte  müssen  für  Be- 
lehrung sorgen. 

3)  Berichte  der  gynäkologischen  Oeselkchaft  zu  Dresden. 

Sitzung  vom  20.  Januar  1881. 
Vorsitzender:  Geh.-Itath  Prof.  Dr.  Win  ekel. 

1)  Dr.  Kauf  f er  berichtet  einen  Fall  von  Heilung  eines  Dammrisses  per  secun- 
dam  intentionem  durch  kreuzweise  über  die  bereits  granulirenden  Wundflächen  be- 
festigte Heftpflasterstreifen,  neben  absolut  ruhiger  Bettlage  und  Karbolabspülungen. 
Bereits  am  10.  Tage  wurde  eine  Verklebung  der  Wundränder  konstatirt.  Nur 
Hildebrandt  berichte  einen  gleichen  Fall.  Von  allen  anderen  Autoren  werde 
die  Wirksamkeit  einer  Heihing  per  secundam  intentionem  geleugnet.  Indess  seien 
weitere  Vercuche  hiermit  anzuempfehlen. 

2)  Dr.  Käu  ff  er  stellt  eine  28jährige  Pat.  vor  mit  einem  mehrere  Monate  nach 
ihrer  letzten  Entbindung  bemerkten  und  seitdem  sehr  rasch  wachsenden  Unterleibs- 
tumor. Geh.-Rath  Win  ekel  konstatirt  2  Tumoren,  deren  einer  offenbar  von  der 
Leber  ausgehe,  der  andere  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteige.  Zwischen  beiden 
könne  man  bis  auf  die  Wirbelsäule  eindringen.  Beide  Tumoren  böten  kleinhöck- 
rige  Beschaffenheit.    Ihre  Konsistenz  sei  in  der  Hauptsache  eine  prall  elastische, 
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doch  sei  dieselbe  nicht  an  allen  Stellen  gleich.  Es  sei  die  Vermuthung  nicht  aus- 
geschlossen, dass  es  sich  nm  2  Echinokokken  handele.  Die  Punktion  werde  eine 
sichere  Diagnose  ergeben. 

3)  Dr.  Szabö.  Über  Vomitus  gravidarum.  Der  Vortragende  kam  bei 
seinen  Studien  über  das  Erbrechen  der  Schwangeren  zu  dem  Resultat,  dass  das- 
selbe keine  nothwendige  Erscheinung  der  Schwangerschaft  sei,  man  auch  keine  Be- 
rechtigung habe,  dasselbe  als  eine  direkte  Folge  oder  als  ein  Symptom  der  Schwan- 
gerschaft zu  betrachten,  da  es  nicht  einmal  in  50X  der  Fälle  aufbrete.  Am  häufigsten 
begleite  das  Erbrechen  die  Schwangerschaft  bei  Erstgeschwängerten,  in  niäiezu 
bOp^  der  Fälle ;  mit  der  Zahl  der  Schwängerungen  nehme  die  Zahl  der  Erbrechen- 
den ab.  Die  allgemein  angenommene  häufigste  Zeit  des  Erbrechens,  den  Anfang 
der  Schwangerschaft,  findet  S.  durch  die  gefundenen  Zahlen  bestätigt.  Im  Weite- 
ren beleuchtet  derselbe  verschiedene  in  der  Litteratur  befindliche  Angaben  über  die 
Ursache  des  Erbrechens  mit  eingehender  Eütik  und  citirt  einzelne  Fälle  aus  den 
Journalen  des  Dresdener  Entbindungsinstitutes  fOr  und  wider  dieselben.  Die  Ur- 
sachen seien  verschiedene.  Vortragender  ist  geneigt  als  allerhäufigste  Ursache  die 
hochgradige  Veränderung  in  der  Blutbescbaffenheit  von  Schwangeren  anzunehmen. 
Hierauf  folgt  die  Besprechung  der  neueren  Therapie  und  die  mit  den  einzelnen 
therapeutischen  Mitteln  erzielten  Resultate,  so  weit  solche  aus  den  Zeitschriften 
bekannt  worden  seien.  Dabei  unterscheidet  S.  allgemeine  Therapie,  lokale  Thera- 
pie und  geburtshilflich  aktives  Eingreifen.  Der  Vortragende  schließt  seine  Mit- 
theilung mit  der  Bemerkung,  dass  eine  eingehendere  Bearbeitung  dieses  Themas 
in  nächster  Zeit  erfolgen  werde  und  er  deren  Resultat  zu  publiciren  beabsichtige. 

Berichtigung:  No..  4  p.  58  Z.  6  v,  o.  lies:  Morbilität  statt  Mortalität, 
Z.  7  V.  o.  Mortalität  staU  Morbilität. 

Anzeigen. 

H.  0.  OpeFs  Einder-Mhr-Zwieback. 

Kalkphosphathaltiges  Nährmittel.  Wissenschaftlich  geprüft  und  empfohlen  von 
Autoritäten  der  Kinderheilkunde;  durch  zweckmäßige  Bereitung  und  Zusammen- 
setzung ist  damit  ein  rationelles  Gebäck  hergestellt,  welches  allen  Anforderungen 
des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen  Standpunktes  und  der  praktischen  Erfahrung 
entspricht  und  durch  seinen  physiologischen  Nährwerth  andere  Nährmittel  übertrifft, 
wie  durch  zahlreiche  Wägungen  und  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Der  Nähr- 
Zwieback  bessert  die  Ernährung,  vermehrt  die  ^örperzunahme  und  stärkt  die 
Knochen  des  normalen  Kindes.  Rhachitis  und  Dispositionen  zu  Knochen- 
erkrankungen erfährt  bei  längerem  Gebrauch  Besserung  und  Still- 
stand. Vor  den  Folgen,  welche  durch  unzweckmäßige,  unzureichende  oder  fehler- 
hafte Nahrung  entstehen,  insbesondere  Drüsen  und  Skrofulöse,  bleibt  das 
Kind  mehr  als  durch  jedes  andere  Gebäck  geschützt.  Der  Nähr-Zwieback  ist  eines 
der  billigsten  Kinder-Nährmittel,  zumal  in  Hinblick  auf  seinen  relativen  Nährwerth. 
Für  Private  und  Anstalten  k  Pfund  1  Mark  (4  Päckete  enthaltend). 

Eine  wissenschaftliche  Broschüre,  welche  die  Ergeonisse  specieüer 
ärztlicher  Untersuchungen  enthält  (siehe  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F. 
XVn.  Band.  1880),  steht  gratis  zu  Diensten.  Weitere  von  Autoritäten  in  Angriff 
genommene  Untersuchimgen,  welche  noch  nicht  beendet  sind,  werden  s.  Zt.  ver- 
öffentlicht werden.  iiaa^ib^-      • 

H.  0.  Opel,  Leipzig. 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdificke  und 
Büchersendnngen,  gleichTiel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufhahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  FriUch  in 
Halle  a/S.  (Margarethenstiaße  5),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUl,  ein- 
senden. 

Druck  and  Verlag  toh  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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Sechster  Jahrgang. 


WOchentCch  eine  Ntumner.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
nnmeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

K  7.  Sonnabend,  den  18.  Februar.  1883. 

Ubaltt  I.  H^gßTf  Zar  KapiUardzainage  der  BauoUioble.  —  n.  Maan,  Jodoform  im 
Wochenbett.     (Original-MlttheUangen.} 

1)  Schultlt,  Lageyeränderungen  der  Gebärmntter.  —  2)  Paladlno,  Anatomie  der 
Ovatien. 

3)  Berieht  der  gynäkologischen  QeseUschaft  zu  Dresden,  —  4)  Gesellsehaft  för  Geburts- 
hilfe in  Leipzig. 


I.  Zur  Kapülardrainage  der  Bauchhöhle. 

Von 

A.  Hegan 

In  No.  3  dieses  Blattes  hat  Eehrex  eine  Methode  der  Bauch- 
dzainage  beschrieben^  bei  welcher  die  Kapillarität  als  Hauptagens  in 
Anwendung  kommen  soll.  Kehr  er  hat  erwähnt,  dass  er  das  Ver* 
fahren,  welches  ich  bereits  seit  einigen  Jahren  gebrauche,  bei  einem 
Besuche  auf  meiner  Klinik  gesehen  habe.  Dasselbe  besteht  in  dem 
Einlegen  yon  dicken,  an  einem  Diaht  befestigten  Wattepfropfen  in 
einem  Glasdrain  und  dem  je  nach  Bedürfnis  häufiger  oder  weniger 
häufig  vorzunehmenden  Wechseln  jener  Pfropfe.  Nun  ist  es  selbst- 
yerständlich,  dass  wenn  man  einen  derartigen  Pfropf  sich  mit  Flüs- 
sigkeit Yollsaugen  lässt,  dies  durch  Kapillarwirkung  zu  Stande  kommt. 

Beschrieben  ist  meine  Methode  übrigens  noch  durch  Kalten- 
b  ach  in  dem  von  ihm  verfassten  Abschnitt  »Ovariotomiea  des  Lehr* 
buchs  über  operative  Gynäkologie  p.  264  u.  265.  Darin  ist  ausdrückUch 
die  Vorschrift  gegeben,  gut  aufsaugende  Kaibolwatte  zu  nehmen, 
was  sich  nur  auf  die  Beabsichtigung  einer  Kapillarwirkung  beziehen 
kann. 

Endlich  hat  Kaltenbaeh  auch   noch   das  Verfahren  auf  der 
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Naturforscherversammlong  in  Salzburg  ^  geschildert  und  daselbst  sogar 
den  Ausdruck  »Kapillarwirkung«  gebraucht. 

Das  Principe  die  Kapillarität  zur  Drainage  zu  benutzen,  ist  also  nicht 
neu,  und  es  kann  nur  die  Frage  entstehen,  ob  die  technische  Durch- 
fuhrung des  Princips  bei  Kehr  er  eine  wesentlich  andere  und  bessere 
ist,  als  bei  mir. 

Der  eine  Unterschied  besteht  in  der  Anwendung  einer  kompli- 
cirten,  metallenen  Doppelkanüle  anstatt  des  einfachen,  leicht  zu  rei- 
nigenden Glasdrains  und  des  eben  so  einfachen  Wischers.  Kehr  er 
hat  übrigens  diese  Doppelkanüle  noch  gar  nicht  gebraucht  und  sie 
nur  erdacht,  weil  ihm  sein  erstes  Verfahren,  die  Stränge,  welche  den 
Kapillareffekt  vermitteln  sollten,  in  Kautschukschläuchen  zu  fixiren, 
selbst  nicht  passend  erschien.  Der  nothwendige,  öftere  Wechsel  der 
Stränge  stieß  dabei  auf  Schwierigkeiten.  Kehr  er  hat  desshalb  auch 
schließlich  bei  der  einen  Operation,  in  welcher  er  überhaupt  diese  Drai- 
nage gebrauchte,  eine  Glasröhre  benutzt. 

Der  zweite  Unterschied  besteht  darin,  dass  Kehr  er  den  zur 
Kapillarwirkung  dienenden  Strang  so  lang  lässt,  dass  er  nach  außen 
aus  der  Öffnung  des  Drains  hervorragt  und  so  die  Flüssigkeit  in  die 
auf  dem  Bauch  ausgebreitete  Watte  einsickern  lässt.  Ich  halte  diese 
Modifikation  für  keine  vortheilhafte  und  spreche  hier  nicht  a  priori, 
sondern,  aus  Erfahrung,  weil  ich  es  so  früher  selbst  gemacht  habe. 
Ich  kam  davon  zurück,  weU  der  Drain  bald  nicht  mehr  durch  Kapil- 
larität fungirte  und  zwar  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  auch 
Kehr  er  ein  häufigeres  Wechseln  der  Stränge  für  noth  wendig  hält. 
Weiße  Blutkörperchen  und  Fibrin  dringen  in  den  Strang  oder  be- 
schlagen denselben,  so  dass  der  ganze  Strang  oder  Pfropf  das  An- 
sehen eines  Gallertklumpens  darbietet.  Besonders  in  den  ersten 
12 — 24  Stunden  nach  der  Operation  ist  dies  so  gewöhnlich  und  tritt 
so  rasch  ein,  dass  nur  ein  häufiger  Wechsel  die  Kapillarwirkung  noch 
ermöglicht.  Wenn  Kehr  er  in  seinem  Fall  längere  Zeit  hindurch 
ein  Einsickern  in  den  Verband  beobachtet  hat,  so  hatte  dies  einen  ganz 
anderen  Gründe  welchen  wir  später  betrachten  wollen,  welchen  aber 
Kehr  er,  trotz  seiner  vielen  Kategorien'  der  bei  der  Drainage  in  Be- 
tracht kommenden  Momente  vollständig  übersehen  hat,  obgleich  er 
für  die  ganze  Lehre  der  Bauchdrainage  von  der  größten  Wichtigkeit  ist. 

Das  Einsickern  von  Flüssigkeit  in  den  Verband  und  das  Stag- 
nirenlassen  in  dem  Drainrohr  ist  übrigens  nicht  vortheilhaft.  Die 
Schwierigkeit,  das  Ganze  aseptisch  zu  halten,  wird  dadurch  erheblich 
vermehrt. 

Bei  meiner  Methode  soll  keine  Flüssigkeit  in  der  Glasröhre  stagni- 
ren,  selbst  eine  vollgesogene  Wieke  soll  nicht  lange  darin  bleiben. 
Wärterin  oder  Assistenzarzt  haben  öfter  nachzusehen,  wie  starli:  die 
Durchtränkung  ist.  Sie  haben  die  durchtränkten  Pfropfe  sofort  zu 
entfernen  und  so  lange  Wischer  einzuführen,  bis   kein  rasches  Voll- 
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saugen  mehr  stattfindet.  Dies  geht  recht  gut.  Das  Kaliber  der  Glas- 
röhren ist  gewöhnlich  stark,  die  Pfropfe  sind  daher  dick,  dabei  lang 
und  die  Manipulation  leicht.  Hält  man  sich  eine  gehörige  Anzahl 
Wischer  stets  vorräthig«  so  ist  die  ganze  Sache  in  einigen  Sekunden 
abgemacht  und  man  h««t  für  eine  Zeit  lang  genügende  Trockenheit. 
Gewöhnlich  ist  zudem  ein  häufigerer  Wechsel  nur  in  den  ersten 
12  Stunden  nöthig.  Nur  so  lasst  sich,  wie  uns  scheint»  die  zur  Asep- 
sis nöthige  genügende  Trockenheit  erzielen.  Dass  aber  jene  wirklich 
erreicht  wird,  beweist  eine  Kontrolluntersuchung  von  Prof.  Ziegl^r, 
welcher  so  gütig  war,  die  am  4. — 5.  Tag  aufgefangene  Flüssigkeit 
genau  zu  untersuchen  und  welcher  sie  vollkommen  bakterienfrei  fand^. 

Diese  Art  der  Drainage  ist  auf  meiner  Klinik  seit  etwa  2 — 3  Jahren 
im  Gebrauch  und  im  Allgemeinen  mit  recht  gutem  Erfolg  angewandt 
worden.  Sie  scheint  mir  wenigstens  die  beste  von  aUen  zu  sein» 
welche  ich  versucht  habe  und  ich  habe  sie  fast  alle  versucht.  Dess- 
wegen  will  ich  aber  nicht  behaupten,  dass  sie  vollkommen  sei  und 
dass  nicht  vielleicht  später  eine  bessere  gefunden  werden  könne.  Die 
Hauptschwierigkeit  liegt  nändich  diirchaus  nicht  in  dem  Herausschaf- 
fen der  Flüssigkeit  aus.  dem  Rohr  und  nur  dies  kann  durch  Kapil- 
larität geschehen,  sondern  in  den  Mitteln^  die  Flüssigkeit  bis  in  die 
nächste  Umgebung  des  Rohrs  oder  in  dasselbe  hineinzubringen.  Dies 
kommt  zuweilen  nicht  zu  Stande  imd  darin  liegt  am  häufigsten  das 
Fehlschlagen  der  Drainage  begründet.  Die  Flüssigkeit  kann  in  das 
Rohr  kommen  durch  Gravitation.  Das  Wasser  ist  schwerer,  als  die 
mit  Luft  gefüllten  Därme  und  ist  außerdem  labiler.  Es  folgt  leicht 
der  Schwerkraft.  Hierzu  kommt  nun  noch  ein  anderer  wichtiger 
Umstand.  In  dem  Drainrohr  haben  wir  Atmosphärendruck,  außer* 
halb  desselben  den  oft  noch  durch  Kompressivverband  sehr  erhöhten 
Abdominaldruck.  Flüssigkeiten  mit  ihren  beweglichen  Theilchen 
werden  im  Allgemeinen  prompter,  als  andere  Körper,  nach  der  Seite 
des  geringsten  Drucks  ausweichen  und  wenn  nun  schon  durch  die 
Grravitation  das  untere  Ende  der  Glasröhre  von  Flüssigkeit  umgeben 
ist,  80  ist  die  Drainage  gut  im  Gbing.  Ich  habe  in  früherer  Zeit, 
wo  ich  noch  keine  Wieke,  sondern  lediglich  das  Glasrohr  emführte, 
zuweilen  beobachtet,  dass  der  ganze  Verband  schon  nach  kurzer  Zeit 
nass  geworden  war.  Hier  konnte  lediglich  die  Druckdifferenz  Ur- 
sache sein.  Diese  befördert  nicht  bloß  die  Flüssigkeit  in  die  Röhre 
hinein,  wie  die  Gravitation»  sondern  vermag  auch  ein  Emporsteigen 
und  Auslaufen  hervorzurufen. 

Leider  liegen  aber  die  Verhältnisse  nicht  stets  so  günstig.  An-- 
statt  der  Flüssigkeit  legen  sich  Gewebspartien  an  die  Löcher»  wie 
mir  scheint,  meist  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  in  gering^er  Menge 
abgesondert  zu  werden  beginnt.  Doch  möchte  ich  dies  nicht  für  alle 
VSHe  behaupten.  Ist  jenes  aber  einmal  geschehen,  so  wirkt  die  Druck- 
differenz schließlich  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  und  sehr  nachthei- 
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hgy  indem  Netz^  Mesenterium,  Dannwand  endlich  auch  in  die  eng- 
8ten  Öffnungen  gepiesst  werden. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  trotz  der  Grayitation,  der  Druck-' 
differenz  und  des  labilen  Gleichgewichts  von  Flüssigkeiten,  solche 
doch  an  irgend  einer  Stelle  abgesperrt  bleiben,  oder  wenigstens  nicht 
nach  den  tieferen,  dem  durchbohrten  Theil  des  Drainrobrs  entspre- 
chenden Partien  des  Bauchbeckenraumes  hinfließen,  sind  leider  nicht 
ganz  klar.  Feste  AnfuUung  dieser  Abschnitte  mit  Netz,  Uterus, 
Mesenterium,  nicht  lufthaltigen  Theilen  des  S.  romanum  oder  des 
Dickdarms,  Geschwulstresten,  können  Hindemisse  darbieten.  Durch 
zu  starke  Kompression  schien  mir  dieser  Zustand  begünstigt  zu  wer- 
den. Auch  glaube  ich,  dass  eine  zu  bedeutende  Besohränkug  der 
Peristaltik  nachtheilig  einwirkt.  Bew^ungen  der  Gedärme,  durch 
welche  in  stetem  Wechsel  sich  bald  dieser,  bald  jener  Abschnitt  der 
Gedärme  stärker  mit  Luft  füllt,  bedingen  jedenfalls  Bewegungen  der 
ungesammelten  Flüssigkeiten,  welche  schließlich  dann  nach  den  tief- 
sten Punken  und  dem  Ort  des  geringsten  Drucks  ihren  Weg  finden 
werden. 

Gewisse  Stellen  der  Abdominalhöhle  scheinen,  wie  Häfen  dem 
Strom ,  der  gewöhnlichen  Bewegung  entzogen  zu  sein,  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  und  relativ  zu  andern  Punkten.  Verstecke 
der  Art  entziehen  sich  auch  leicht  der  Toilette.  Eine  solche  Stelle 
befindet  sich,  wie  ich  wenigstens  muthmafie,  in  der  Gegend  des  Me- 
senteriums, nahe  dem  Coecum.  Hier  fend  ich  bei  einer  Sektion  an- 
gesammelte, zersetzte  Cystenflüssigkeit  nach  einer  Ovariotomie  bei 
spontan  geborstenem  Kptom.  Die  Flüssigkeit  hatte  offenbar  stag^ 
nirt  und  zwar  schon  längere  Zeit,  da  von  hier  aus  der  Entzündungs- 
process  ausgegangen  war.  Ein  Abschluss  durch  Verwachsungen  war 
nicht  vorhanden.  Die  Ansammlung  war  der  sorgfältigsten  Toilette 
entgangen. 

Kennt  man  einmal  solche  Stellen  und  berücksichtigt  sie  speciell 
bei  der  Toilette,  sorgt  man  dafür,  dass  der  Drain  nicht  zu  fest 
zwischen  festen,  wenig  mobilen  Gewebspartien  ruht,  komprimirt  man 
das  Abdomen  nicht  zu  stark,  so  ist  man  sicher  im  Stande,  manche 
unangenehme  Vorkommnisse  zu  vermeiden.  Vielleicht  ist  man  auch 
zu  ängstlich  in  Bezug  auf  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms 
und  würde  man  vielleicht  sogar  besser  thun,  die  Kranken  überhaupt 
nicht  zu  so  absoluter  Ruhe  in  den  ersten  Tagen  der  Operation  zu 
verdammen^  wie  dies  bisher  geschehen  ist.  Doch  Som  ist  nicht  in 
einem  Tage  erbaut  worden.  Die  Principien  der  Nachbehandlung  bei 
Laparotomie  gestalten  sich  vielleicht  in  Zukunft  viel  einfacher,  wie 
dies  so  bei  vielen  andern  Operationen  auch  geschehen  ist.  Bis  jetcr 
müssen  wir  freilich  noch  vorsichtig  vorangehen. 

Freiburg,  5.  Januar  1882. 
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n.  Jodoform  im  Wochenbett. 

Von 

Dr.  J.  Mann. 

Ans  dmr  geburtshilflichen  Uniyersit&tsklinik  de»  Prof.  Dr.  Th.  Keimkrttky 

in  Budapest. 

In  den  Fällen  bereits  erfolgter  Puerperalinfektion  hat  die  Be- 
handlung bekanntlich  der  nach  unseren  Anschauungen  einzig  ratio- 
nellen Aufgabe  Rechnung  zu  tragen :  einestheils  die  Lebensbedinguu- 
gen  und  damit  die  Fortpflanzung  der  eingeführten  Fäulniskeime 
zu  zerstören^  und  andererseits  der  befallenen  Wundfläche  Schutz  zu 
bieten  gegen  eine  neue  Einwanderung  der  in  der  Umgebung  vor- 
handenen faulniserregenden  Stoffe.  Beiden  Anforderungen  kann 
nur  durch  die  strengste  Berücksichtigung  der  sekundären  Antiseptik, 
durch  die  lokale  Therapie  Genüge  geleistet  werden^  welche  allein  die 
Invasion,  die  den  ganzen  Organismus  zu  untergraben  droht;  in  ihrem 
Keime  an  dem  Orte  der  Entstehung  zu  bekämpfen,  und  —  in  nicht 
zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  —  »mit  derselben  Sicherheit^  mit  der 
durch  sorgfaltige  Prophylaxe  die  Verbreitung  des  Puerperalfiebers  be- 
schränkt wird,  die  Mortalität  herabzusetzen«  berufen  ist. 

Den  desinficirenden  Ausspülungen  der  Gebärmutter,  beziehungs- 
weise der  Uterusdrainage,  die  der  warnenden  Stimmen  halber  zu 
weitläufigen  Erörterungen  den  Stoflf  lieferten,  das  Wort  zu  reden, 
wäre  heute  überflüssig.  Das  Terrain  ihrer  segensreichen  Wirkung 
wurde  präcisirt,  ihre  Indikationen  festgestellt,  und  ihr  hoher  Werth, 
dem  die  unbeschränkte  Anwendung  verderbhch  zu  werden  drohte, 
ungeschmälert,  ja  erhöht  aufrecht  erhalten. 

Nicht  weniger  Interesse  ist  den  im  Verlaufe  der  Geburt  gesetz- 
ten Verletzungen  der  Scheide  und  Vulva  zu  widmen,  deren  Tragweite 
betreffs  der  Pathogenese  und  Verbreitung  einer  Puerperalerkrankung 
so  eklatant  ist,  dass  die  aseptische  Behandlung  derselben  mit  Recht 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  erheischen  muss,  um  so  mehr,  als  sie  zu 
Puerperalgeschwüren  umgestaltet,  nicht  selten  an  und  für  sich  Allge- 
meinsymptome hervorzurufen  vermögen ,  und  allerdings  als  primäre 
Herde  des  Zersetzungsprocesses  die  Vorboten  einer  tieferen  Erkrankung 
darstellen  zu  einer  Zeit,  wo  kein  nachweisbares  Symptom  derselben 
vorhanden^  wo  demnach  ihre  Behandlung  als  Prophylaxe  der  Allge- 
meinerkrankung aufzufassen  wäre.  Im  Bereiche  ihrer  Behandlung 
reichten  sich  die  Desinficientia  in  der  Reihenfolge  ihrer  Anpreisung 
die  Hand,  gefolgt  von  einem  mehr  oder  minder  günstigen  Erfolge. 

Heute,  wo  das  Jodoform  sich  eine  so  hervorragende  Stelle  auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  erworben  bat^  dass  es  nach  den  neuesten 
Publikationen,  die  allerdings  noch  einer  allseitigen  Rechtfertigung 
harren,  als  würdiger  Rivale  des  Karbols  den  Sieg  davonzutragen  ver- 
spricht, dürfte  die  Veröffentlichung  der  an  unserer  Klinik  seit  Okto- 
ber V.  J.   angestellten    Versuche    mit   Jodoform    bei  Läsionen   des 


102  Centralblatt  für  Qjn&kologie.     No.  7. 

Genitalschlauches  sowohl  als  bei  Erkrankungen  der  Brustwarzen  nicht 
ohne  Interesse  sein. 

Dasselbe  gelangt  in  Pulverform  —  nach  Prof.  Mosetig's  An- 
gaben mit  Tonkabohne  gründlich  desodorisirt  —  zur  Anwendung. 
Die  Applikationsweise  besteht  darin  ^  dass  die  Wundfläche  —  nach 
Abspiilung  mit  2)|^iger  Karbollösung  und  Abtrocknen  mittels  Karbol- 
watte  —  mit  dem  pulverisirten  Jodoform  nach  Bedürfnis  bestreut 
und  mit  einem  Jodoformwattebäuschchen  bedeckt  wird. 

Anfangs  war  die  genannte  Behandlung  auf  die  belegten  Ulcera 
beschränkt^  bald  jedoch  kam  das  Jodoform  auch  bei  reinen  Wund- 
flächen nach  pro^ahirten  oder  künstlich  beendeten  Geburten  zur  An- 
wendung,  und  heute  wird  —  dem  bewährten  hohen  Werth  entsprechend 
—  'jede  frische  zur  Heilung  p.  p.  i.  nicht  geeignete  Wunde  sofort 
nach  der  Geburt  der  Jodoformbehandlung  unterworfen^  und  konnten 
bei  diesem  Verfahren  folgende  auf  38  Fälle  gestützte  Beobachtungen 
festgestellt  werden. 

Frische  Wunden  waren  durch  Jodoform  durchaus  aseptisch  zu 
erhalten.  In  keinem  der  hierher  gehörigen  24  Fälle  trat  ein  bedeu- 
tendes symptomerregendes  Belegtwerden  der  Wundfläche  ein,  und  kam 
nur  in  drei  Fällen  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  eine  von  ein- 
maliger geringer  Abendtemperaturerhöhung  (38^0 — 38^3^]  begleitete 
und  nach  einer  Dauer  von  3 — 5  Tagen  abgelaufene  Schorfbildung 
zur  Beobachtung.  Auf  bereits  belegte  Ulcera  gestreut  (14  Fälle],  kam 
der  exsudative  missfarbige  Belag  im  Verlaufe  von  1 — 6  Tagen  zum 
Schwund,  um  nicht  wieder  aufzutreten^  welcher  Umstand  wohl  auf 
die  energischeste  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms  zurückzuschlie- 
Ben  gestattet. 

Auch  der  anderen  Bedingung  zur  Sicherung  eines  aseptischen 
Verlaufes  wird  nachgekommen  durch  die  schwere  Löslichkeit  des 
Mittels  in  Gewebsflüssigkeiten,  auf  welche  zweifellos  jene  vor- 
theilhafte  Erscheinung  zurückzuführen  ist^  die  in  der  Bildung  einer 
dem  Grunde  fest  adhärirenden  Jodoformhülle  besteht^  welche  (Hülle) 
als  antiseptische  Scheidewand  vorzüglich  geeignet  ist  der  Wunde 
einen  sicheren  Schutzwall  zu  bieten  gegen  Zersetzungsvorgänge  ^  die 
etwa  aus  der  Umgebung  angeregt  entstehen  könnten,  und  unter 
welcher  Hülle  die  AbstoBung  des  Belags  odef  der  nekrotischen  Ge- 
webspartikelchen  gequetschter  Wundflächen  rasch  vollendet  wird  und 
die  Granulationsbildung  ungestört  und  bedeutend  beschleunigt  von 
statten  geht. 

In  welch'  geringem  Grade  eine  Reizung  der  Gewebe  stattfindet^ 
dazu  mögen  jene  FäUe  den  Beweis  liefern,  in  denen  das  während  der 
Geburt  oder  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  entstandene 
Odem  der  Vulva  und  des  Perineum  durch  das  Jodoform  in  seiner 
Entwickelung  gehemmt  und  einer  raschen  Rückbildung  entgegen- 
geführt ^  die  Abschwellung  der  infiltrirten  Weichtheile  entschieden 
beschleunigt  wird;  ja  es  kann  dem  Mittel  sogar  eine  gewisse 
antiphlogistische^  den  entzündlichen  Reiz  und  Schmerz  herabsetzende 
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Wixknng  nicht  abgeBprochen  werden  bei  Berücksichtigang  der  Fälle, 
in  denen  die  nach  länger  anhaltendem  Drucke  auf  den  Beckenboden 
und  erfolgter  Kontusionswunde  der  Scheide  mit  Sicherheit  zu  erwar- 
tende entzündliche  Infiltration  vollständig  ausbleibt  oder  höchstens  die 
Spur  einer  Anschwellung  zum  Vorschein  kommt. 

Und  so  wäre  es  hauptsächlich  die  energische  antiseptische  und 
reizlose  Wirkung  des  Jodoforms,  welche  dasselbe  zur  ausgebreitetsten 
Anwendung  in  den  genannten  Fällen  berechtigt,  um  so  mehr,  als 
weder  die  Applikationsweise,  ihrer  Einfachheit  halber,  Schwierigkeiten 
begegnet,  noch  der  Wöchnerin  durch  irgend  welchen  Umstand  (Schmerz, 
.Geruch)  zur  Abneigung  Veranlassung  geboten  wird. 

Erkrankungen  der  Brustwarzen,  die  bis  zur  genannten  Zeit  nach 
Hausmann's  Angaben  durch  Befeuchten  mit  in  3 — 5)l^ige  Karbol- 
lösung  getauchten  Kompressen  behandelt  wurden,  zeigen  —  so  weit 
die  geringe  Zahl  von  18  Fällen  einen  Vergleich  zu  stellen  gestattet 
—  imter  der  Jodoformbehandlung  betreflb  der  Dauer  des  Verlaufes 
einen  günstigeren  Erfolg,  in  so  fem  die  Heilung  oberflächlicher  Ex- 
coriationen  etwa  10 — 12  Stunden,  kleinerer  Schrunden  IY2 — ^  ^<^9 
tie%reif9nder  Ezulcerationen  3 — 12  Tage  in  Anspruch  nehmen.  Aller- 
dings muss  bemerkt  werden,  das  wir  unter  den  Letzteren  auch  einen 
Fall  Yon  Mastitis  zu  registriren  haben,  wobei  jedoch  andererseits  der 
Umstand  schwer  ins  Gewicht  fallt,  dass  hier  das  Stillen  trotz  der 
Aufforderung  nicht  sistirt  wurde. 

SchlieBlich  sei  mir  noch  gestattet  der  von  Herrn  Prof.  Ke^- 
m&rszky  geübten  palliativen  Behandlungsmethode  des  exulcerirten 
Uteruskarcinoms  Erwähnung  zu  thun,  welche  in  der  1 — Stäglichen 
Einführung  von  mit  Jodoformpasta  bestrichenen  Jodoformwattetam- 
pons besteht,  und  welche  hinsichtlich  der  Desinfektion  und  Desodo- 
risation  fürwahr  das  möglichst  Erreichbare  zu  leisten  vermag. 

Weiteren  Forschungen  bleibt  es  vorbehalten  einen  Modus  sol- 
vendi  zu  eruiren,  welcher  dem  Mittel  das  weite  Terrain  der  Desin- 
fektion zu  eröffnen,  die  aseptische  Beschaffenheit  sämmtlicher  in  Frage 
kommender  Faktoren  zu  ermöglichen,  und  derart  dasselbe  auf  das 
Niveau  eines  allgemein  brauchbaren  Desinfektionsmittels  emporzuhe- 
ben im  Stande  sein  wird. 

Budapest;  den  15.  Januar  1882. 

1)  B.  S.  Sohultze  (Jena).    Die  Pathologie  und  Therapie  der 

Lageveränderangen  der  Gebärmutter. 

Berlin,  A.  Hirseliwald,  1881. 
Wenn  einer  unter  den  deutschen  Gynäkologen  gewissermaßen 
besonders  berufen  erschien,  gerade  dieses  Kapitel  der  Frauenkrank- 
heiten in  ausführlicherer  Darstellung  zu  .behandeln,  so  war  es  Seh. 
Seine  zahlifeichen  früheren,  durch  Originalität,  Gründlichkeit  und 
kritische  Methode  ausgezeichneten  Arbeiten,  sowohl  über  die  Lage» 
Veränderungen  selbst,    ihre  Ätiologie  etc.  als  auch  über  die  normale 
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Lage  des  Uterus,  der  unerlässlichen  Basis  zur  Erforschung  und  Hei- 
lung ihrer  Abnormitäten  haben  seinen  Anschauungen  allgemeine  Ver- 
breitung und  fast  allseitig  die  wohlverdiente  Anerkennung  verschafft. 
Auch  vorliegendes  Buch,  bei  seinem  Erscheinen  freudig  begrüßt,  hat 
alle  Erwartungen^  die  man  an  es  stellte,  erfüllt. 

Ausgehend  von  der  normalen  Lage  des  Uterus,  deren  Haupt- 
moment die  unbeschränkte  Beweglichkeit  dieses  Organes  ist^  führt  die 
Betrachtung  zu  den  Lageveränderungen  über,  die  nur  dann  erst  als 
Deviationen  im  klinischen  Sinne  gelten^  wenn  sie  mehr  oder  minder 
stabil  werden.  Beschränkung  oder  Verhinderung  des  Uterus  an 
seinen  normalen  Bewegungen  ist  ein  Hauptchar akter  seiner  Deviation. 
Ätiologisch  lassen  sich  die  Lageveränderungen  mit  geringen  Ausnah- 
men (Tumoren)  auf  zwei  Hauptklassen  zurückführen :  die  einen  sind 
bedingt  durch  anormale  Fixation^  die  anderen  durch  Erschlaffung  der 
normalen  Befestigungsmittel  des  Uterus. 

Es  werden  dann  die  einzelnen  Lageveränderungen  eingehend  ge- 
schildert. Die  Anschauungen  Seh. 's  dürften,  wie  oben  erwähnt, 
bekannt  genug  sein,  als  dass  es  hier  nöthig  erschiene  Einzelheiten 
hervorzuheben.  Es  sei  nur  noch  auf  die  rationellen  therapeutischen 
Maßnahmen  hingewiesen,  die  sich  streng  auf  den  anatomisohen  und 
ätiologischen  Grundlagen  aufbauen.  Sehr  erleichtert  wird  das  Stu- 
dium des  Buches  durch  die  Übersichtlichkeit  seiner  Anordnung,  die 
Klarheit  und  Prädsion  der  Sprache,  den  Mangel  jedes  unnützen  Bal- 
lastes und  jeder  Polemik,  und  durch  die  zahlreichen,  trefflichen,  in- 
struktiven Abbildungen,  die  in  dieser  Manier  wiederum  ein  eigenstes 
Verdienst  Seh. 's  sind. 

So  sei  denn  das  Buch  aufs  wärmste  empfohlen,   nicht  nur  dem 

Specialisten,  sondern  gerade  auch  dem  Praktiker. 

SeheUenberg  (Leip»g). 

2)  Faladino   (Neapel).     Über  den  Untergang  des  Ovarial- 
parenehyms    und    seine    Erneuerung    durch    W^iederholung 

der  ersten  Bildungsvorgänge. 

(Oiom.  Intern,  delle  Science  Med.  Anno  m.] 
Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Verf.  —  einer   der  emsigsten 
Forscher  Italiens  über  Anatomie  und  Physiologie  des  l^ierstockes  — 
in  dieser  seiner  letzten  Arbeit  gelangt ,  sind  folgende: 

1)  Das  Ovarialparenchym  ist  wie  das  aller  übrigen  Organe  des 
Körpers  einer  beständigen  regressiven  Metamorphose  unterworfen  und 
geht  in  gewissen  gegebenen  Zeitabschnitten  durch  fettige  Degenerar- 
tion  zu  Grunde.  Das  geschieht  schon  im  embryonalen  Leben  und 
wiederholt  sich  während  des  eztra^uterinen  Lebens,  hier  durch  ver- 
schiedene Momente  begünstigt,  besonders  durch  die  regressive  Meta« 
morphose  der  Corpora  lutea. 

2)  Dafür  entsteht  neues  Ovarialgewebe  durch  Wiederholung  der 
ersten  BUdungsvoigänge,  indem  das  Eeimepithel  —  von  dem  Eier 
und  Epithelzellen  abstammen  —  sich  einstülpt  etc. 
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3)  Die  Albuginea  des  Eierstockes  ist  kein  mehrschichtiges  kom- 
paktes Grewebsstratum ,  sondern  ein  bindegewebiges  Netzwerk,  mit 
mehr  oder  minder  deutliehen  Maschen,  die  bald  parallel,  bald  senk- 
recht zur  Oberfläche  verlaufen,  und  Drüsenschläuche  enthalten^  nicht 
selten  zugleich  die  XJberreste  zu  Grunde  gegangener  Drüsenschläuche. 

4)  Der  Verlauf  der  Drüsenschläuche  ist  unregelmäßig.  Die  Pri- 
mordialfollikel können  unter  der  oberflächlichsten  Gewebsschicht  liegen 
und  hängen  doch  nicht  mit  dem  darüberliegenden  Epithel  zusammen, 
weil  sie  von  Schläuchen  kommen^  die  sich  weiter  davon  schräg  in 
die  Tiefe  senken. 

5)  Das  Ei  der  Säugethiere  entsteht  als  Kern  und  wächst  zu 
seiner  spateren  Gestalt  allmählich  heran,  in  zwei  deutlich  unter«- 
schiedenen  Perioden.  Die  erste,  die  embryonale,  umfitsst  die  Zeit  von 
der  Einstülpung  des  Keimepithels  bis  zur  Follikelbildung.  Die  Ureier 
wandeln  sich  aus  Kernen  in  Zellen  um,  mit  einem  diditeren  Kern  -i- 
die  Yesicula  germinativa  —  und  einer  schmalen  Protoplasmazone. 
Die  zweite  Periode  umfttsst  die  Zeit  bis  zur  fertigen  Bildung  der 
Eier.  Das  Ei  wächst  in  all  seinen  Durchmessern,  sein  Protoplasma 
bildet  sich  zu  Dotter  um  mit  der  Zona  pelhicida. 

6]  Der  Dotter  entwickelt  sich  durch  Yaeuolenbildung  des  Proto- 
plasma und  gleichzeitiger  Intussusception  und  Assimilation  des  Nähr- 
materials. 

7}  Nicht  alle  Eier  kommen  zur  Entwicklung ;  nicht  alle  sich  ent^ 
wickelnden  kommen  zur  Reife  und  treten  aus.  Viele  bilden  sich 
zurück^  bald  durch  Atrophie,  bald  durch  colloide  oder  kalkige  De- 
generation, bald  als  Corpora  lutea  fiftlsa^  deren  reinste  Form  man  bei 
reifen  nicht  geplatzten  Follikeln  beobachten  kann.  Ganze  Ab- 
schnitte des  Ovarium  können  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde 
gehen. 

8)  Die  vollständige  Geschichte  des  Corpus  luteum  falsum  s.  spu- 
rium d.  h.  der  bindegewebigen  Neubildung  in  einem  nicht  geplatzten 
Follikel  ist  noch  zu  schreiben.  So  viel  ist  sicher,  dass  die  Neubildung 
entweder  von  der  Theca  aus  in  den  Follikel  hineinwächst  und  nach 
geraumer  Zeit  wie  die'  Membrana  granulosa  der  fettigen  Degeneration 
anheimföllt  —  so  bei  den  reifen  Follikeln  —  oder  —  wie  bei  den  noch 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Follikeln  —  sich  auf  Kosten  von 
Wanderzellen  in  der  Membrana  granulosa  entwickelt^  nachdem  deren 
Zellen  untergegangen. 

9)  Die  reifen  Follikel  er£eihren  in  ihren  Wandungen  ganz  cha- 
rakteristische Veränderungen.  Neben  der  Größezunahme  der  Granu- 
losazellen  häufen  sich  nämlich  im  fibrösen  äußeren  Stratum  und  in 
einem  Theil  des  inneren  der  Theca  folliculi  größte  Bindegewebszellen 
mit  reichlichem  Protoplasma  an,  die  wahrscheinlich  von  Wanderzellen 
abstammen.  Dieser  Vorgang  —  ein  leicht  erkennbares  und  absolut 
sicheres  Merkmal  für  die  Reife  des  Follikels  —  ist  das  Vorbereitungs- 
stadium zum  Corpus  luteum  und  von  größter  Wichtigkeit  für  das 
Wachsthum  des  intraf olUkuläfen  Inhalts  und  Platzen  des  Follikels. 
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10)  Die  Kenntnis  eines  leichten  und  sicheren  Merkmals  der  Keife 
der  Follikel  wird  fortan  ein  sicheres  Kriterium  für  zu  beobachtende 
Fälle  Ton  Menstruation  ohne  Omilation  abgeben  und  för  die  Funk- 
tion des  Ovarium  selbst,  indem  wir  in  fraglichen  Fällen  nunmehr 
entscheiden  können,  ob  wir  wirklich  reife  und  nicht  nur  große 
Follikel  vor  uns  haben  wie  vor  der  Periode  der  Geschlechtsreife. 

11)  Die  Membrana  granulosa  erneuert  sich  durdh  Vervielfältigung 
ihrer  Zellen  und  mit  Hufe  von  Gewebselementen,  die  aus  dem  Stra- 
tum intemum  der  Theca  folliculi  abstammen, 

12)  Auch  bei  den  Vögeln  und  Plagiostomen,  Thieren  mit  häuti- 
gen Ovarien  bilden  sich  die  klassischen  Corpora  lutea,  ohne  dass 
«ich  daran  die  Granulosa  oder  das  Blutcoagulum  betheiligen,  voraus- 
gesetzt, dass  wie  bei  den  Vögeln  überhaupt  Blutung  auftritt.  Analog 
der  Corpora  lutea  der  Säugethiere  ist  eine  Gewebsneubildung  der 
Theca  folliculi,  welche  beim  Huhn  sich  vorzugsweise  auf  Kosten  der 
äußeren,  beim  Torpedo  auf  Kosten  der  inneren  Schicht  entwickelt. 

Bei  den  Säugethieren  ist  die  Entwicklung  sehr  verschieden.  Wäh- 
rend sie  gewöhnlich  so  vor  sich  geht,  dass  das  Stratum  extemum  und 
Tunica  fibrosa  der  Theca  folliculi  sich  stark  entwickelt  und  umbil- 
det, das  Stratum  intemum  und  Tunica  propria  sich  aber  nur  wenig 
•dabei  betheiligt»  kann  ausnahmsweise  die  Neubildung  durch  eine 
enorme  Entwicklung  des  inneren  Stratum  bediagt  sein,  wobei  sich 
das  Stratum  extemum  zu  einer  peripheren  fibrösen  Zone  umbildet, 
oder  fflch  —  was  noch  seltener  ist  —  vorzugsweise  auf  Kosten  des 
perifollikulären  vaskulären  Stratums  entwickelt. 

Die  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

Kablerske  (Straßburg  i/E.). 


Kasuistik. 

3)  Berichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1881. 
Vorsitzender:  Geh.-Rath  Prof.  WinckeL 

1)  Dr.  Osterloh.  9  geburtshilfliche  Operationen  aus  seiner 
Praxis.  Bei  einer  Stirnlage  gelang  es  O.  durch  Manipulation  mit  2  Fingern  und 
Seitenlage  der  Kreißenden  das  Herabtveten  des  Hinterhauptes  zu  bewirken  und  mit 
dem  Forceps  ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln.  In  einem  zweiten  Fall  erfolgte  die 
spontane  Beendigimg  der  Geburt  erst  nach  Spaltung  einer  brettharten,  von  einem 
Sitzbeinhöcker  zum  anderen  herübergespannten  Narbe,  welche  den  auf  dem  Becken- 
boden  stehenden  Kopf  zurückhielt.  Es  folgen  mehrere  Perforationsf&lle :  Perfora- 
tion und  Kranioklasie  in  einem  Falle  von  plattem  rhachitischem  Becken ;  die  Frau 
stand  am  5.  Tage  auf.  Ein  Fall  Ton  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  und 
Extraktion  desselben  mit  dem  scharfen  Haken  bei  Beokenenge,  dessgleichen  in  einem 
Falle  von  Beckenenge  und  erschwerter  Lösung  des  Armes.  In  beiden  Fällen  war 
vorher  die  Wendung  ausgeführt  worden.  Bei  einer  41jährigen  Erstgebärenden  mit 
starkem  Kropf,  Bronchialkatarrh,  mäßig  verengtem  Becken,  wurde  wegen  langer 
Dauer  der  II.  Geburtsperiode  und  Fieber  der  Mutter  das  todte  Kind  perforirt  und 
unter   großer   Schwierigkeit  mit   dem   Kranioklast   entwickelt.      Guter   Verlan! 
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I  n  einem  Falle  Perforation  wegen  abnormer  Enge  der  weichen  Geburtswege.  DeM- 
gldchen  in  einem  FaUe,  wo  (wegen  eines  apfelgroßen  Tumors  im  DongWschen 
Räume  die  Zangenapplikation  unmöglich  war.  Beide  Falle  mit  fgutem  Erfolg. 
Zum  SchluBs  theilt  O.  einen  Fall  von  Hamröhrenyerletsung  bei  einer  Kreißenden 
mit,  wo  nach  Tergeblichen  ZangenyerBuchen  die  Perforation  und  Kranioklasie  die 
^  Geburt  vollenden  mussten  und  wo  während!  und  nach  der  Geburt,  bei  spontaner 
wie  kOnstlicher  Entleerung  des  Urins,  Hämaturie  bestand.  Es  (erfolgte  spontane 
Heflnng. 

2)  Dr.  Wälle  demonstzirt  eine  Ovarialcyste.  Dieselbe  zeigte  sich  fistelartig 
mit  der  Blasenwand  yerbunden.  Es  handelte  sieh  um  eine  Dermoidoyste,  die  po- 
lypös in  die  Blasenwand  hineingewuchert  war.  (Das  Präparat  ist  im  Winckel'schen 
Atlas  abgebildet.) 

3)  Dr.  Tittel  zeigt  |2  Nachgeburten.  Bei  der  einen  besteht  ein  doppelter 
Band ;  die  kindliche  Fläche  ist  (rlugsum  von  einem  konoentrischen ,  '  aus  dicker 
Sehwarte  bestehenden  Ring  bedeckt.  Bei  der  zweiten  handelt  es  sich  um  Insertio 
Telamentosa.  Dieselbe  hatte  bei  der  Geburt  zu  einer  Gefährdung  [des  kindlichen 
Lebens  geführt,  in  so  fem  als  ein  in  den  Eihäuten  längs  des  Risses  verlaufendes 
Nabelschnurgefäß  von]^dem  tiefertretenden  Kopf  gedrückt  worden  war,  worauf  das 
Sinken  der  kindlichen  Herstöne  und  Abgang  von  Mekonium  die  Applikation  des 
Forceps  nothwendig  machten.  Hierauf  folgt  die  Demonstration  einer  Nabelschnur* 
torsion,  bei  welcher  Gelegenheit  die  kürzlich  |von  Schauta  betonte  postmortale 
Entstehung  einer  solchen  Erwähnung  findet. 

Dr.  Winckel  macht  darauf  au&nerksam,  dass  zur  Beurtheiluug  (dieser  Ab- 
normität man  feststellen  müsse,  ob  eine  Erkrankung  der  Gefäßintim a  an  der  Tor- 
sionsstelle nöthig  sei. 

4)  Dr.  Ss  ab6  stellt  eine  41jährige  Pat.  vor,  bei  der  ein  12  kg  schweres,  39  cm 
langes,  3lVt  cni  breites  und  14  cm  hohes  Myom  von  Dr.  Win  ekel  durch  Lapa- 
rotomie entfernt  wurde.  Dasselbe  ging  von  der  hinteren  Uteruswand  aus.  Der 
Tumor  wurde  unverkleinert  entfernt;  der  über  handtellergroße  Stiel  in  37  kleinen 
Partien  unterbunden.  Dauer  der  Operation  1^/4  Stunde.  Die  Operirte  erholte  sich 
schnell.  2mal  Temperatursteigerung  bis  40^.  Am  13.  Tag  war  die  Wunde  glatt 
vereinigt.  Pat.  befindet  sich  jetzt  auf  dem  Wege  voIUständiger  Genesung.  Es 
folgt  die  Demonstration  des  Tumor  und  mikroskopischer  Schnitte.  Dr.  Birch- 
Hirschfeld  habe  ihn  für  ein  sarkomatöses  Fibromyom  erklärt. 

Dr.  Win  ekel  bemerkt,  dieser  Fall  werde  ihn  veranlassen,  künftig  bei  ähnlichen 
Tumoren  wie  bei  der  Ovariotomie  zu  verfahren,  d.  h.  den  Stiel  successive  partien- 
weise zu  unterbinden  und  dann  zu  versenken. 

5]  Dr.  Win  ekel  stellt  eine  20jährige  Ovariotomirte  vor,  bei  der  beide  Ovarien 
entfenit  sind.  Dieselbe  txägt  eine  Barchentbinde  zur  Stütze  der  Bauchdecken  und 
Verhütung  von  Bauchbrüchen.  Alle  seine  Ovariotomirten,  bemerkt  Vortragender, 
erhielten  eine  solche  Binde  mit*  Zuletzt  stellt  derselbe  eine  Pat  vor  mit  cancroi- 
der  Papillargeschwulst  der  vorderen  Muttermundslippe,  wo  er  vor  3  Jahren  be- 
reits die  galvanokaustisohe  Abtragung  der  hinteren  Lippe  wegen  gleicher  Affektioo 
gemacht  hatte. 

f  Sitzung  vom  3.  März  1881. 

Vorsitzender:  Dr.  Winckel. 
1)  Dr.  Gelbk(e.  |Referat.  |J Vortragender  referirt  über  die  jüngst  erschienene 
statistische  Arbeit  Heck  er 's,  die  die  Beobachtungsresultate  von^über  1700  Gebur- 
ten in  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  umfasst.  Seine  statistischen  Arbeiten 
gaben  ihm  Gelegenheit,  mehrere  bereits  früher  von  ihm  vertretene  Anschauungen 
hinsichtlich  der  Beurtheflung  und  Indikationsstellung  in  der  Geburtshilfe  aufs  Neue 
zu  betonen,  unter  Anderem,  dass  das  enge  Becken  in  München  seltener  sei  als  im 
übrigen  Deutschland,  dass  die  Eklampsie  auf  einer  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrums  durch  Überladung  mit  exkrementiellen  Stoffen  beruhe,  dass  bei  Placenta 
praevia  der  Kolpeurynter  der  Scheidentamponade  vorzuziehen  sei.  Femer  plaidirt 
H.  für  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  Beckenenge  mittleren  Grades  und  empfiehlt 
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überhaupt  bei  engem  Becken  die  Wendung  auf  einen  Fuß.  Er  fand  aus  «einen 
Zahlen  eine  6terblichkeitoziffer  der  Wöchnerinnen  Ton  l,62Xi  für  die  Morbidit&t 
4,2X1  für  die  an  Infektion  verstorbenen  Wöchnerinnen  1,3X* 

Dr.  Winckel  betont,  dase  H.  in  seinem  Buche  eine  Antwort  gegeben  habe 
auf  vielfache  gegen  ihn  gerichtete  Angriffe.  Einige  seiner  Beobachtungen  hält  er 
fOr  ui^enau,  was  übrigens  H.  selbst  zugegeben  habe. 

2)Dr.Wyder.  Demonstrationen.  Vortragender  demonstrirt  einen  schwan- 
geren Uterus  mit  Inhalt  von  einer  37jährigen  VIGebärenden ,  die  während  der 
Eröffnungsperiode  an  akuter  Bronchitis  und  konsekutivem  Lungenödem  verstorben 
war.  Die  ausgetragene  Frucht  war  IV2  Stunden  vor  dem  Tod  der  Mutter  abge* 
sterben.  8ie  hatte  den  Cervix  beträchtlich  ausgedehnt  und  stand  mit  einem  kleinen 
Theile  des  Kopfes  bereits  in  der  Scheide.  Das  Zurückbleiben  einer  dünnen  Deci- 
üualschioht  an  Stellen,  wo  die  Eihäute  bereits  gelöst  waren,  wurde  mikroskopisch 
nachgewiesen. 

Femer  demonstrirt  W.  eine  elephantiastische  Geschwulst,  welche  von  Dr. 
Winckel  bei  einer  25jährigen  Person  galvanokaustisch  abgetragen  wurde.  Die- 
selbe ging  von  der  linken  Nymphe  und  dem  Präputium  clitoridis  aus  und  ver- 
dankte ihre  Entstehung  wahrscheinlich  einer  luetischen  Infektion.  W.  zeigt  zum 
Vergleiche  einige  andere  Geschwülste  aus  der  Winckel'schen  Sammlung  und  be- 
merkt, dass  hinsichtlich  des  Charakters  solcher  Geschwülste  der  Vulva  nur  das 
Mikroskop  Aufschluss  geben  könne. 

3)  Dr.  Tittel.  Die  Resultate  der  Behandlungsweise  bei  Eklam- 
psie. Vortragender  berichtet  zunächst  über  35  seit  dem  Jahre  1872  im  Entbindungs- 
institut beobachtete  Fälle,  bei  einer  Zahl  von  etwa  8500  Geburten.  27  Erstgebä- 
rende und  8  Mehrgebärende,  25  Kreißende  und  10  Wöchnerinnen  wurden  betroffen. 
'lOmal  wurde  Ödem,  19mal  Albuminurie  nachgewiesen.  Von  den  36  starben  9. 
8  Sektionsberichte  konstadren  Nierenerkrankung.  Von  26  Kindern  worden  8  todt 
geboren:  3mal  ließen  die  Anfälle  nach  Absterben  der  Frucht  inter  partum  nach. 
Behandelt  wurde  in  20  Fällen  mit  Chloroform  und  Chloralhydrat,  18mal  mit  gutem 
Erfolg.    Operativ  vollendet,  meist  mit  der  Zange,  wurde  die  Geburt  in  17  Fällen. 

T.  hat  nun  femer  548  Fälle  von  Eklampsie  aus  der  deutschen,  englischen  und 
französischen  Litteratur  gesammelt.  28  Fälle  fallen  auf  eine  frühe  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft. 18mal  war  Zwillingsschwangerschaft,  Imal  Drillingsschwangerschaft  ver- 
zeichnet. Die  Notizen  über  die  Urinbeschaffenheit  sind  mangelhaft.  Aus  der  Zahl 
der  Todesfälle,  135  auf  548,  schließt  T.,  da  die  angenommene  Mortalitätsziffer  von 
33X  nicht  erreicht  werde,  dass  die  Prognose  der  Eklampsie  auf  dem  Wege  sd 
eine  günstigere  zu  werden.  Die  548  Fälle  zeigen  eine  außerordentliche  Varietät 
der  angewandten  anti-eklamptischen  Mittel,  wie  Eisblase,  Blutentziehung,  Äther, 
Tartarus  emeticus,  Calomel,  Kampher,  Moschus,  Morphium,  Amylnitrit,  Bromka- 
lium. Letzteres,  in  3  Fällen  ausschlieJBlich  gegeben,  war  von  gutem  Erfolg.  Die 
Morphiumbehandlung  ergab  ungünstige  Resultate,  denn  auf  46  Genesungen  konmien 
26  Todesfälle.  Einen  gleich  ungünstigen  Erfolg  hat  der  Aderlass  aufzuweisen.  Von 
Pilokarpinbehandlung  interessiren  28  Fälle.  Von  14  ausschließlich  damit  behan- 
delten Pat.  starben  6 ;  in  den  übrigen  Fällen  ward  ee  meist  neben  Chloroform  und 
Chloralhydrat  gegeben.  Letzteres  Mittsl  ergab  die  besten  Resultate,  denn  bei 
seiner  ausschließlichen  Anwendung  in  92  Fällen  starben  nur  7  Frauen.  Auch  neben 
anderen  Mitteln  gegeben  hatte  es  ein  gleiches  günstiges  Resultat,  während  Chloroform 
neben  anderen  Mitteln  als  Chloralhy(Lrat  unter  92  Fällen  40  Todesfälle  aufwies.  Von 
19  nur  mit  Chloroform  behandelten  Frauen  unterlag  eine  einzige,  von  40  mit  Chloro- 
form und  Chloralhydrat  behandelten  7.  Vortragender  führt  zum  Schluss  noch 
einige  neuerdings  angegebene  prophylaktische  Mittel  an,  wie  Tinotura  seminis  Col- 
chici,  Digitalis  und  eventuell  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

In  der  hierauf  folgenden  Debatte  plaidirt  Dr.  Winckel  für  kombiairte  An- 
wendung von  Chloroform  und  Chloralhydrat,  warnt  vor  der  Anwendung  des  Pilo- 
karpin  und  vor  zu  frühem  Operiren.  Als  prophylaktisches  Mittel,  besonders  bei 
starken  Ödemen,  empfiehlt  er  das  Extractum  Colocynthidis. 
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SitsuDg  vom  21.  AprU  1881. 
Yonitsender  Dr.  Winckel. 

1}  Dr.  Schramm.  Exstirpation  eines  Fibrosarcoma  ovarii.  Die 
bereits  in  der  Sitznng  vom  20.  Januar  Ton  Dr.  Käuffer  Torgestellte  Kranke  mit 
dem  doppelten  Tumor  wurde  von  S.  im  Februar  ins  Carolahaus  aufgenommen.  Eine 
m  per  vaginam  vorgenommene  Punktion  ergab  etwa  1  Esslöflfel  Blut,  dessen  mikro- 
skopische Untersuchung  für  ein  Fibrosarkom  sprach.  Die  Operation  wurde  auf 
dringenden  Wunsch  am  26.  Mars  vorgenommen.  Der  obere  Tumor  wurde  entfernt. 
Darauf  Erbrechen  ftkulenter  Massen,  starker  Kollaps  und  nach  45  Stunden  Tod. 
Die  Sektion  ergab  bezüglich  der  Todesursache  keinen  positiven  Anhalt.  Der  ex- 
stirpirte  Tumor  gehörte  dem  rechten  Ovarium  an,  der  kleinere  im  kleinen  Becken 
zurückgelassene  dem  linken »  Die  beiden  Tumoren,  besonders  der  kleinere,  zeigen 
eine  des  Karcinoms  verdächtige  Struktiur.  Ein  etwa  faustgroßes,  von  der  Haupt- 
geschwidst  abgeschnürtes  Stück  lasse  an  einen  Parovarialtumor  denken. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Dr.  Winckel  einen  doppelten  Ovarialtumor 
(Fibrom)  aus  seiner  Sammlung. 

2]  Dr.  Vonwiller.  Einige  angeborene  Tumoren.  Die  Präparate,  aus 
der  Sammlung  des  EntbinduDgsinstitutes  stammend,  zeichnen  sich  durch  ihre  Sel- 
tenheit aus,  so  wie  dadurch,  dass  2  von  ihnen  den  Hals  betreffen,  dabei  aber  von 
ganz  verschiedener  Art  seien.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Struma  congenita  von 
sehr  bedeutender  Größe.  Eine  solche  beruhe  entweder  auf  einer  chronischen 
Hyperämie  des  Organs  oder  auf  einer  wirklichen  Hyperplasie.  Seltener  seien  an- 
geborene Cystenkröpfe  beobachtet,  noch  seltener  die  Struma  coUoides.  Mischfor- 
men dagegen  seien  häufiger ;  so  gehöre  auch  der  vorliegende  Fall  hierher  und  zwar 
prävalire  hier  der  Knorpel,  so  dass  Dr.  Birch-Hirschfeld  das  Präparat  als  ein 
Chondroma  mixtum,  aber  der  Glandula  thyreoidea  angehörig,  bezeichne.  Über  den 
Verlauf  der  Geburt  des  betreffenden  Kindes,  so  wie  über  eventuelle  ätiologische 
Momente  sei  Nichts  bekannt. 

Das  zweite  Präparat  ist  eine  sehr  große  Cystengeschwulst  des  Halses,  bestehend 
aus  2  vollständig  von  einander  getrennten  Cysten,  deren  Innenfläche  glatt,  wahr- 
scheinlich mit  Flattenepithel  bedeckt  war.  V.  bespricht  hierbei  die  verschiedenen 
am  Hals  vorkommenden  Cysten,  besonders  die  Cystenhygrome,  die  meist  multilo- 
culär  und  mit  einem  Lymphendothel  ausgekleidet  vorkommen  und  bezeichnet  den 
vorliegenden  Fall  im  Gegensatz  dazu  als  eine  doppelseitige  Hydrocele  colli,  aus- 
gehend von  den  Kiemenspalten. 

Der  dritte  Fall  ist  ein  angeborener  Tumor  der  linken  Thoraxhälfte ;  nach  den 

Erscheinungen  im  Leben  zu  urtheilen,   eine  kavernöse  Blutgeschwulst.    Dieselbe 

zeichnet  sich  aus  durch  ihre  Größe  und  Ausdehnung ;  sie  zeigte  im  Leben  Zu-  und 

Abnahme  des  Volumens.    Anatomisch  ist  sie  noch  nicht  untersucht  worden  und 

lässt  sich  darum  noch  nicht  bestimmen,  von  welchem  Gefäß  eventuell  das  Kaver<* 

nom  ausgeht. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1881. 

Vorsitzender:  Dr.  Winckel. 

IjDr.Bode.  Über  angeboreneRhachitis.  Nach  einer  kurzen  geschicht- 
lichen Darstellung  der  Kenntnis  der  Rhachitis,  erwähnt  B.  die  Eintheilung  in  eine 
^  infantile,  kongenitale  und  fötale.  Besonders  die  der  letzteren  zugewiesenen  Fälle 
bedürften  einer  pathologisch-histologischen  Kritik,  da  andere  pathologische  Vor- 
gänge dieselben  oder  ähnliche  Vorgänge  hervorrufen  könnten. 

Bei  der  Frage  nach  der  Ursache  sei  außer  auf  Konstitutionsanomalien  der 
Eltern,  besonders  auf  pathologische  Veränderungen  der  Nahrung  zufahrenden 
Fyuchtanhänge  zu  achten,  da  es  vorkäme,  dass  von  Zwillingskindem  nur  das  eine 
rbaehitisch  geboren  würde.  In  den  Fällen  von  angeborener  Rhachitis  werde  ge- 
wöhnlich das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  erreicht;  oft  sei  Kombina- 
tion mit  Hydmnnion  vorhanden.  B.  demonstrirt  und  beschreibt  nun  oinen  Fall 
von  Rhachitis  aus  dem  Entbindungsinstitut.  Das  Kind  ward  zu  früh  geboren  und 
starb  bald  na^  der  Gebort;  die  Mutter  war  mit  einer  Struma  behaftet.  Das  bull-* 
doggenähnliche  Aussehen,  das  Missverhältnis  des  hydrocephalischen  Kopfes  gegen* 
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über  dem  übrigen  Körp«  seien  vor  Allem  auffallend.  Hierauf  demonstrirt  V.  an 
dem  vorhandenen  Skelett  die  Deformit&ten  des  Brustkorbs,  des  Beckens  und  der 
Extremit&ten.  Er  macht  aufmerksam  auf  die  Ähnlichkeit  mit  einem  in  Zürich  be- 
findlichen Fall  und  erwähnt  besonders  aus  dem  Sektionsbefunde  die  ungewöhnliche 
Entwicklung  der  Thymusdrüse,  die  auch  in  anderen  Fällen  fötaler  Rhachitis  her- 
Yorgehoben  werde. 

In  der  folgenden  Diskussion  erinnert  sich  Dr.  Manne  1  eines  gans  ähnlichen 
Falles  aus  der  Braun'schen  Eiinik. 

2)  Dr.  Winckel.  Vorstellung  einer  Kranken.  Vortragender  hat  bei 
der  Kranken  ein  großes  breitgestieltes  Myom  des  Uterus  durch  Laparotomie  ent« 
femt ;  der  Stiel  wurde  mehrfach  unterbunden  und  versenkt.  Die  Wundvereinigang 
ist  vollkommen  ohne  Eiterung  vor  sich  gegangen;  der  Krankheitsverlauf  war  ein 
ganz  normaler. 

3)  Dr.  Winckel.  Die  Operationen  bei  Gravidis.  Gegen  die  Vorur- 
theile  der  Ausführung  von  Operationen  bei  Schwangeren  führt  W.  eine  Beihe  von 
Operationen  bei  solchen  an,  die  er  ausgeführt  habe,  ohne  dass  Abortus  etc.  da- 
nach eingetreten  wären.  Zuerst  entfernte  er  bei  einer  im  5.  Monat  Schwange- 
ren ein  Sarkom  der  Vulva.  Es  folgte  normale  Geburt.  Der  zweite  Fall  betraf 
ein  die  Scheide  vollkommen  ausfüllendes  und  auf  die  Vaginalportion  übergehendes 
Cancroid,  welches  er  bei  einer  im  7.  Monat  Schwangeren  ezstirpirte.  Die  Schwan- 
gerschaft verlief  zu  Ende.  Dessgleichen  im  3.  Fall,  wo  er  einen  Polyp  der  Vaginal- 
portion entfernte,  der  starke  Blutungen  veranlasste.  Die  Person  war  im  6.  Monat 
schwanger  und  wurde  der  Polyp  mit  dem  Ekraseur  entfernt  Vierter  Fall :  Exstir- 
pation  einer  cancroiden  Papillargeschwulst  der  vorderen  Muttermundslippe  bei  einer 
im  7. — 8.  Monat  Schwangeren,  bei  der  sich  bereits  die  Fruchtblase  in  den  Mutter- 
mund hineingestülpt  hatte.  Die  Geburt  erfolgte  4  Tage  später;  das  Kind  starb. 
Fünfter  Fall :  Galvanokaustische  Abtragung  eines  Cancroids  im  6.  Schwangerschafts- 
monat am  21.  Mai.  Pat.  wird  vorgestellt.  Frühgeburt  ist  nicht  erfolgt.  Sechster 
Fall:  Abtragung  des  Collum  uteri  und  Kolporrhaphia  posterior.  Gelegentlich  einer 
zweiten  kleinen  Naohoperation  wurde  die  Gravidität  entdeckt.  Nach  8  Monaten 
normale  Geburt  eines  reifen  Kindes. 

Ovariotomien  seien  oft  während  der  Schwangerschaft  ausgeführt  worden  von 
Spencer-Wells,  Schröder,  Spiegelberg  u.  A.  Er  habe  sie  2mal  gemacht. 
Das  erste  Mal  bei  einer  im  2.  Monat  Schwangeren.  Pat.  abortirte  4  Wochen  nach 
ihrer  Entlassung  in  Folge  einer  steilen  Bergpartie.  Den  zweiten  FaU  operirte  er 
am  10.  Mai.  Die  Frau  war  im  6.  Monat  schwanger.  Der  Tumor  saß  rechts  am 
Fundus  uteri  imd  hinderte  das  Waohsthum  des  Uterus  nach  oben.  Während  der 
Operation  trat  sehr  heftiges,  selbst  blutiges  Erbrechen  ein.  Die  Exstirpation  des 
Tumors  war  eine  schwierige.  Trotzdem  war  der  Krankheitsverlauf  ein  ganz  nor- 
maler. Pat.  wird  vorgestellt;  sie  spürt  kräftige  Kindesbewegungen. 
(Sie  hat  Anfang  September  normal  geboren.  Anmerkung  des  Ref.) 
W.  führt  zum  Schluss  noch  an,  dass  die  Flüssigkeitsmenge  einer  Ovarial- 
oyste  leicht  Mutter  und  Kind  gefährden  könne,  dass  es  leicht  zu  Torsionen  des 
Stieles  oder  zu  Perforation  der  Cyste  intra  partum  kommen  könne,  so  dass  die 
Indicatio  vitalis  oft  die  Ausführung  der  Ovariotomie  in  der  Gravidität  gebiete. 

Sitzung  vom  7.  Juli  1881. 
Vorsitzender:  Dr.  Winckel. 

1)  Dr.  Schramm.  Demonstration.  Vortragender  demonstrirt  eine  Der- 
moidcyste des  linken  Ovarium,  die  er  bei  einer  41jlärigen  Person  ezstirpirt  hat. 
Zeichen  von  Pyämie  indicirten  die  Operation.  Der  Tumor  war  stark  mit  der  Um- 
gebung verwachsen.  Der  Stiel  wurde  unterbunden»  kauterisirt  und  versenkt.  Nach 
der  Operation  sank  sehr  bald  die  Temperatur.  Pat.  befindet  sich  zur  Zeit  wohl. 
Zum  Schluss  spricht  sieh  S.  gegen  die  Punktion  bei  Dermoidcysten  aus« 

2)  Dr.  Bode.  Vorstellung  einer  Kranken.  Dieselbe  hatte  an  der  lin- 
ken Hinterbacke  einen  faustgroßen  Tumor.  Diagnose  schwankte  zwischen  Lipom 
und  Atherom.  Die  im  Entbindungsinstitut  vorgenommene  Operation  ergab  daa 
Letztere.    Wird  wegen  der  Seltenheit  der  Fälle  vorgestellt. 
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3]  Dr.  Birch-Hirftchfeld.  Über  Ikterus  neonatorum.  Vortragender 
tbeilt  mit,  daM  seine  bereits  froher  aufgestellte  Hypothese,  wonach  der  Ikterua 
oeonatomm  ein  Resorptionsikterus  sei,  durch  die  Versuche  bestätigt  worde.  Er 
habe  eine  nachweisbare  Stauungsnrsaohe  gefunden.  Bei  allen  Kindern,  die  wfthiend 
oder  bald  nach  der  Geburt  starben,  sah  er  nftmlich  ein  Ödem  des  Bindegewebes 
um  die  Nabelvene  hemm,  so  wie  in  der  Qlisson'schen  Kapsel.  Ein  solches  könne 
unter  Umständen  dauernder  werden  und  somit  su  Stauungen  führen.  Den  BLterus 
derartiger  Kinder  konstatirte  er  besonders  aus  der  Verfärbung  der  QefilOintima  in 
der  Aorta  und  des  Perikard ialserums.  Lebten  die  Kinder  länger»  so  kam  es  auch 
lu  Hantikterus.  Bei  Kindern  hingegen,  die  gar  nicht  geathmet  hatten,  waren  die 
Sdieide,  die  NabelTene  und  die  Qlisson'sche  Kapsel  normal.  Dass  das  Ödem  ge- 
nUge,  um  einen  Oallenabschhiss  herbeisufahren,  wurde  durch  die  Sektionen  be- 
stätigt. Dass  es  sich  nxm  wirklich  um  eine  Resorption  handle,  wies  R.  durch  eine 
exakte  chemische  Untersuchung  hauptsächlich  des  Perikardialserums  nach,  indem 
er  bei  den  betreffenden  Fällen  immer  Gallenfarbstoffe  darin  nachweisen  konnte. 

Demnach  mfisse  Resorptionsikterus  in  allen  den  Fällen  eintreten,  wo  die  Thä- 
t^^eit  der  Henkraft  gestört  sei.  Er  werde  darum  begOnstigt  durch  mangelnde 
Reife  der  Kinder,  Asphyxie,  protrahirte  Geburt,  Nabelschnurumschlingung,  For- 
ceps etc. 

Zum  Schluss  bemerkt  R.,  dass  auch  der  sogenannte  gutartige  Ikterus  keine 
gieiehgttltige  Krankheit  sei,  und  ein  gewisser  Zusammenhang  iwischen  ihm  und  der 
malignen  Form  bestehe.  Er  erwähnt  dabei,  dass  er  bei  FäUen  Ton  Nabelinfektion 
eine  Periphlebitis  der  Nabelvene  an  der  Einmündung  in  die  Pfortader  gefunden 
habe,  ein  Bewös  dafür,  dass  nach  der  Geburt  die  Cirkulation  in  der  Nabelvene 
fortdauere. 

4)  Dr.  Cred6.  Demonstration  von  Präparaten.  Das  erste  ist  ein 
NeuTom,  das  er  bei  einer  Dame,  die  seit  1864  an  sehr  heftigen  Neuralgien,  aus- 
gehend von  einem  kleinen  Knoten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  litt,  ex- 
Btirpirt  hat.    Wandständig  am  Tumor  verlief  eine  Vene. 

Das  iweite  Präparat  ist  ein  Myom  des  Uterus,  den  größten  Theil  des  Corpus 
und  der  Höhle  umfassend.  C.  entfernte  zugleich  mit  demselben  beide  Ovarien. 
Die  53  Jahre  alte  Dame  starb  gans  plötzHch  nach  5  Wochen,  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Embolie.  Indicirt  sei  die  Operation  gewesen  durch  Einklenmiungs- 
erscheinungen  und  nervöse  Zufälle. 

Als  drittes  Präparat  demonstrirt  C.  einen  rundlichen  Tumor  aus  dem  linken 
Parametrium,  den  er  für  das  Ovarium  hielt,  der  aber  nach  der  vorgenommenen 
Laparotomie  sich  als  ein  Pyosalpinx  herausstellte.  Der  Ischiadicus  war  mit  in  die 
Schwielen  hineingezogen.  Die  lokalen  Erscheinungen  waren  durch  die  Operation 
gebessert;  wegen  der  fortbestehenden  Neuralgien  im  Bein  machte  C.  mit  gutem 
Erfolge  die  Dehnung  des  Ischiadicus. 

Zu  dem  ersten  Präparat  bemerkt  Dr.  Birch-Hirschfeld,  dass  der  Tumor 
in  der  Geftßwand  selbst  sitze. 

4)  GesellBchaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  am  17.  Oktober  1881. 

1)  Herr  Leopold  spricht  einen  Nekrolog  auf  Otto  Spiegelberg,  welcher 
am  9.  August  dieses  Jahres  seinen  schweren  Leiden  erlegen  war. 

(AusfOhrlicher  s.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.) 

2}  Herr  Schatz  aus  Rostock:  Über  ein  neues  Verfahren  zur  Eröff- 
nung des  Uterus  mit  Demonstration  neuer  Instrumente,  des  Metranoikter  und 
eines  Uteraskatheters. 

(AusfBhrlicher  Vortag  s.  Archiv  fflr  Gynäkologie  Bd.  XVIIL  Hft.  3.) 

In  der  Diskussion  richtet  Herr  Leopold  an  den  Vortragenden  die  Frage, 
ob  er  das  neue  Erweiterungsinstrument  auch  in  den  Fällen  von  Uterusstenose  mit 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  angewandt  habe.  Die  Anwendung  desselben  hier- 
gegen erscheine  ihm  das  eine  Mid.  sehr  schmerzhaft  und  andrerseits  nicht  nöthig. 
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Denn  wenn  ein  so  starker  Metranoikter  durch  das  yerengte  Collum  sich  ohne 
Weiteres  einfuhren  ließe,  sei  eben  von  einer  Stenose  nicht  die  Rede.  Und  wenn 
die  im  gegebenen  Falle  vorhandene  Stenose  auch  nur  eine  relative  wäre,  erscheine 
es  ihm  fraglich,  ob  nach  dem  Gebrauch  seines  Instrumentes  die  Verengerung 
nicht  doch  wieder  eintrete,  diesem  daher  die  blutige  Erweiterung  des  Collum  mit 
ihrer  auflgeseichnet  entspannenden  Wirkung  nicht  vorsusiehen  sei. 

Auch  Herr  Cred6  möchte  für  die  Stenosen  des  Uterus,  besonders  bei  Sterilen 
und  Jungfrauen,  mit  ihren  störenden  Konsequenzen  die  Discision  des  Collum  uteri 
nicht  anheben,  da  er  nur  die  besten  Resultate  von  ihr  beobachtet  hat;  er  ver- 
spricht sich  aber  fOr  die  ErOffiaung  des  Uterus  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
femer  in  allen  Fällen  von  Uterustumoren  mit  Auflockerung  des  Collum  zu  diar- 
gnostischen  Zwecken  von  dem  neuen  Schatz'schen  Instrument  einen  wesentlichen 
Fortschritt  und  stets  guten  Erfolg. 

Herr  Hennig  hält  sondenfönniges  Krflmmen  des  Anoikters  für  antevertirte 
und  aateflektirte  Uteri  für  zweckmäßig. 

Herr  Sänger  rügt  an  dem  neuen  Instrument,  dass  unmittelbar  nach  dem 
Einlegen  sofort  dessen  ganze  Kraft  ad  maximum  zur  Wirkung  kommen  müsse, 
was  doch  dem  von  dem  Herrn  Vortragenden  geäußerten  Grundsatz  einer  lang-* 
samen  Dehnung  widerspreche.  Sei  das  Gewebe  des  Uterus  besonders  zerreißlich 
durch  fettige  Degenecation,  Atrophie  u.  dgl.,  so  würden  Fissuren,  Zerreißungen 
unausbleiblich  sein.  Bedner  ergänzt  die  Aufzählung  der  zur  Uteruserweiterung 
dienenden  Instrumente  noch  um  die  von  Ahlfeld  angegebenen  Uteruskanülen, 
die  er  gegen  Cervikalstenosen  mit  bestem  Erfolge  und  ohne  blutige  Discision  da- 
neben angewandt  habe.  Er  habe  auch  einen  Fall  behandelt,  wo  Herr  Schatz 
vor  12  Jahren  die  blutige  Discision  vorgenommen  habe.  Die  Frau  blieb  steril 
und  litt  an  von  Jahr  zu  Jahr  gesteigerten  Stenosenbeschwerden  in  Folge  chroni- 
scher Metritis,  ausgegangen  von  den  schwieligen  Schnittnarben.  Einmalige  Kanü- 
lenbehandlung  vor  der  Periode  beseitigte  die  Dysmenorrhoe.  Nachher  stellte  sie 
sich  wieder  ein.  Einer  Weiterbehandlung  (hier  durch  Presssohwamm)  entzog  sich 
die  Frau. 

r 

Herr  Schatz:  Die  Kraft  des  Instruments  werde  durch  den  Widerstand  des 
Uterus  kompensirt.  Es  wäre  aber  doch  zu  wünschen;  die  Konstruktion  so  ab- 
ändern zu  können,  dass  die  Kraft  nach  und  nach  zur  Entwicklung  käme.  Er 
habe  es  auch  versucht;  dann  müssten  aber  sehr  komplicirte  Nebenapparate  mit 
angebracht  werden.  Die  Ahlfeld'schen  Kanülen  kenne  er  wohl,  habe  aber  keine 
Erfahrungen  darüber.  Der  Ausgang  im  vorerwähnten  Falle  dürfe  doch  nicht  auf 
seine  damalige  Discision  geschoben  werden. 

Herr  Sänger:  Er  habe  den  Fall  nur  als  Beispiel  citirt,  welche  Folgen  die 
blutige  Discision  haben  könne. 

Herr  Fürst  demonstrirt  einen  Fall  von  .ungewöhnlich  bedeutender  Wachs* 
thumshemmung  durch  Hydrocephalus  chronicus.  Derselbe  betrifft  ein 
13^/4  Jahre  altes  Mädchen,  welches  hochgradig  idiotisch  ist.  Der  große  (50,5  cm 
Horizontal-Peripherie  haltende)  ausgesprochen  hydrocephalische  Schädel  zeigt  die 
Stirnfontanelle  noch  in  der  Größe  eines  Zehnpfennigstückes  offen.  Die  Körperlänge 
(81  cm)  übertrifft  kaum  die  eines  2jährigen  Kindes.  Den  ziemlich  fettreichen  Kör- 
per vermögen  die  durchaus  nicht  atrophischen  Beine,  an  denen  jedoch  eine  Läh. 
mung  nicht  zu  bemerken  ist,  nur  mühsam  zu  tragen.  Wie  auffälig  das  Zurück- 
bleiben des  Körperwachsthums  hinter  dem  Schädelwachsthum  ist,  geht  aus  der 
speciellen  Beschreibung  und  Abbildung  hervor,  welche  an  anderer  Stelle  publicirt 
werden. 

Originalmittheilungen,  Monogrsphipen,  Sepsratabdrücke  and 
Bücheisendungen,  gleiohTiel  ob  solche  zur  Beeenslon  oder  zur  Aufliahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  mtn  an  Profestor  Vr.  Heinrieh  Fritteh  in 
Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5},  odex  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  #  BärUl,  ein- 
senden, 

Drnok  «nd  V«rUg  vom  Brcitkopf  *  Hart«!  in  Leiptig. 
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I.  Eine  Modifikation  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 

TJteras. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Müller  in  Bern. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  hat  in 
kurzer  Zeit  die  Freund'sche  Operation  in  den  Hintergrund  gedrängt: 
Hierzu  hat  in  erster  Linie  die  ungünstige  Prognose  der  letzteren 
beigetragen;  nicht  wenig  auch  die  technischen  Schwierigkeiten,  die 
mit  ihr  verbunden  sind.  Aber  auch  die  vaginale  Exstirpation  ist 
keine  so  leicht  auszuführende  Operation :  die  Eröffnung  der  vorderen 
Bauchfelltasche  ist  unter  Vermeidung  von  Nebenverletzungen  oft  nicht 
sehr  leicht,  die  Umstürzung  des  Uterus  oft  recht  mühsam.  Am  mei- 
sten Schwierigkeiten  macht  jedoch  die  Unterbindung  und  Trennung 
des  ersten  Ligamentes.  Mag  man  in  einzelnen  Portionen  oder  en  masse 
dasselbe  zu  imterbinden  suchen:  immer  ist  die  Anlegung  der  Liga- 
tur, weü  sie  in  der  Tiefe  der  engen  Vagina  ausgeführt  werden  muss, 
schv^erig  und  zeitraubend.  Die  Unterbindungsfäden  können  nicht 
immer  so  gelegt  werden,  dass  sie  die  Gefäße  wirksam  verschließen 
und  vor  Nachblutungen  bedenkhcher  Natur  schützen. 
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Ein  Fall,  bei  dem  die  obere  Ligatur^  schlecht  angelegt,  abglitt 
lind  einige  Stunden  nach  der  Operation  zum  letalen  Ausgange  durch 
Nachblutung  führte,  hat  eine  Veranlassung  gegeben,  darüber  nachzu- 
denken, auf  welche  Weise  wohl  die  Schwierigkeit  der  Unterbindung 
des  ersten  Ligamentes  beseitigt  oder  doch  Terringert  werden  könnte. 
Die  Erfahrung  aller  Operateure,  dass  immer  das  zweite  Ligament 
leicht  und  sicher  unterbunden  wird,  weil  der  vom  ersten  breiten 
Mutterbande  losgelöste  Uterus  bis  vor  die  äuBem  Genitalien  vorge- 
zogen Tind  dadurch  das  zweite  Ligament  sehr  zugängig  gemacht  wer- 
den kann,  führt  zur  Überlegung,  wie  wohl  auch  das  erste  Ligament 
vor  seiner  Unterbindung  in  gleiche  nämliche  Verhältnisse  wie  das 
zweite  gebracht  werden  könne.  Dies  muss  sich  erreichen  lassen, 
wenn  man  den  umgestürzten  oder  nur  einfach  nach  abwärts 
gezogenen  Uterus  auf  irgend  eine  Weise  in  zwei  symme- 
trische Hälften  in  vertikaler  Richtung  spaltet.  Ist  dies 
geschehen,  so  kann  jede  Uterushälfte  mit  ihrem  Ligament 
nach  abwärts  gezogen  und  mit  der  nämlichen  Leichtig- 
keit, wie  seither  nur  das  zweite,  unterbunden  werden.  Die 
Schwierigkeit  der  Trennung  des  Uterus  vom  ersten  breiten  Mutter- 
bande wäre  hierdurch  beseitigt.  Nur  ein  Bedenken  könnte  gegen 
dieses  Vorgehen  erhoben  werden,  nämlich  die  Blutung  aus  der  Ute- 
ruswunde, welche  durch  die  Spaltung  der  Gebärmutter  gesetzt  wird. 
Allein  diese  Hämorrhagie  kann  keine  bedeutende  sein,  da  die  ana- 
tomische Anordnung  der  Gefäße  des  Uterus  derart  ist,  dass  in  der 
Trennungsebene  ja  gar  keine  großem  Gefäße  getroffen  werden  können, 
da  ja  hier  nur  kleine  Arterien  liegen,  welche  die  Verbindung  zwischen 
den  großem  Gefäßen  rechts  und  links  vermitteln;  femer  kann  die 
Spaltung  (vielleicht  bei  umgestürztem  Uterus  mit  dem  geknöpften  Mes- 
ser, bei  nur  abwärts  gezogener  Gebärmutter  mittels  einer  Schere)  so 
rasch  vollzogen  werden,  dass  die  Blutung  keine  langdauemde  sein 
kann.  Schließlich  können  die  gespaltenen  Hälften  manuell  komprimirt 
oder  mittels  derselben  die  Ligamente  gespannt  oder  etwas  torquirt 
werden,  wodurch  die  Blutung  provisorisch  bis  zur  Anlegung  der 
Ligatur  sicher  zu  stillen  sein  wird. 

Leider  war  ich  noch  nicht  in  der  Lage,  diese  Modifikation,  auf 
die  mich  theoretische  Erwägungen  in  den  letzten  Tagen  führten,  auch 
praktisch  zu  erproben.  Die  traurigen  Kesultate,  welche  die  Freund- 
sche  Operation,  was  Recidive  anlangt,  aufwies  und  welche  auch  bei 
der  Vaginalexstirpation  nicht  ausbleiben ,  erheischen  dringend,  der 
Totalexstirpation  engere  Grenzen  zu  ziehen.  Wenn  man  Fälle,  die 
anscheinend  sehr  für  unsere  Operation  sich  eignen,  in  der  Chloro- 
formnarkose einer  genauen  Untersuchung  unterzieht,  so  findet  man 
häufig  bei  großer  Mobilität  des  Uterus  die  Neubildung  —  besonders 
im  hinteren  Beckenabschnitt  —  in  Form  von  Strängen  über  die  Gren- 
zen, bis  zu  denen  das  Messer  vordringen  kann,  bereits  vorgeschritten. 
Solche  Fälle  sollten  meiner  Meinung  nach  nicht  mehr  einer  Total- 
exstirpation unterzogen  werden.     Da  alle  Falle,   die  mir  in  der  letz-- 
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ten  Zeit  zur  Untersnchung  kamen,  diesen  strengem  Anforderungen 
nicht  genügten,  so  bin  ich  momentan  nicht  in  der  Lage,  diese  Modi- 
fikation bei  einer  Totalexstirpation  einer  praktischen  Prüfung  zu 
nnterziehen.  Vielleicht  findet  einer  der  Fachgenossen,  welche  über 
ein  reicheres  Material  verfugen  und  desshalb  eher,  als  ich,  zur  Wie- 
derholung der  vaginalen  Utemsab tragung  kommen,  diesen  Vorschlag 
einer  Probe  werthl 

Bern,  den  8.  Februar  1882. 


n.  Zur  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Von 

Dr.  3.  KockSy 

Privatdocent  für  Geburtshilfe  imd  Gynäkologie  in  Bonn. 

Die  schönen  Resultate,  welche  Olshausen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1881  No.  35  und  36)  über  die  Exstirpation  des  Uterus  mitge- 
theilt  hat,  scheinen  berufen,  beim  Abwägen  der  in  Betracht  kommenden 
Operationsarten  die  Wagschale  sehr  zur  Seite  der  vaginalen  neigen 
zu  machen.  Die  Mehrzahl  der  Operationsfälle  würde,  falls  die  wei- 
teren Erfahrungen  sich  eben  so  günstig  gestalten,  wohl  dieser  Me- 
thode anheimfallen,  jedoch  wie  auch  Olshausen  betont,  noch  unter 
bestimmten  Indikationen  die  ventrale  in  Anwendung  kommen  lassen. 

Es  ist  daher  nicht  überflüssig,  letzterer  andauernd  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  Olshausen  sagt  nun  bei  Erwähnung 
der  von  mir  vorgeschlagenen  Operationsmethode,  dass  dieselbe  seines 
Wissens  noch  nicht  ausgeführt  wurde.  Dem  ist  jedoch  nicht  so 
und  ich  will  daher  in  Folgendem  auf  zwei  von  mir  genau  nach  meiner 
Methode  ausgeführte  Operationen  hinweisen,  und  daran  einige  Be- 
merkungen knüpfen. 

In  den  Sitzungsberichten  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde,  so  wie  in  den  Berichten  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  über  diese  Sitzungen  (1879  No.  41  und  1880  No.  6) 
wurden  die  Falle  kurz  wie  folgt  mitgetheilt:  »Dr.  Kocks  berichtet 
über  einen  Fall  von  Uterusexstirpation  nach  der  von  ihm  empfohle- 
nen Methode,  die  er  auch  nach  dieser  Erfahrung  empfehlen  kann. 
Beim  Ablösen  der  Harnblase  und  des  Bectum  (also  vor  Unterbin- 
dung der  Basis  des  Lig.  lat.)  war  der  Blutverlust  ein  so  mäßiger, 
da«s  die  Voraussetzung,  man  könne  die  Basis  der  Lig.  lata  nach- 
träglich unterbinden  und  so  die  Operation  wesentlich  vereinfachen, 
zutrifft.! 

Im  anderen  Falle  heißt  es :  »Es  ist  dies  der  zweite  auf  diese  Art 
entfernte  Uterus  und  findet  Redner  in  derselben  nicht  nur  keine 
Gefahren  oder  Übelstände,  sondern  sogar  eine  bedeutende  Er- 
leichterung der  Operation  und  eine  wesentliche  Zeiter- 
sparnis. In  den  beiden  von  ihm  also  operirten  Fällen  wurde  kein 
Harnleiter  unterbunden,  wie  es  in  einem  von  Bruntzel  beschriebc- 

8* 
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nen,  durch  Spiegelberg  (nach  meiner  Methode]  operirten  Fall  be- 
obachtet wurde.  Es  wurde  dabei  der  Methode  in  ungerechtfertigter 
Weise  der  Vorwurf  der  Gefährlichkeit  gemacht,  während  eine  Er- 
klärung des  Zufalles  der  Ureterenunterbindung  in  dem  Spiegelberg- 
schen  Falle  leicht  in  den  besonderen  Schwierigkeiten  zu  finden  war, 
welche  Spiegelberg  eben  bewogen,  die  von  mir  empfohlene  Methode 
in  Anwendung  zu  ziehen.« 

Letztere  Pat.  genas  ohne  besondere  Zufälle,  während  die  erstere, 
welche  bei  großer  Anämie  und  übermäßiger  Fettentwicklung  von  vom 
herein  wenig  Hoffiiung  auf  Erfolg  geboten  hatte,  Mitte  des  dritten 
Tages  erlag. 

Verstehe  ich  den  Aufsatz  Olshausen^s  recht,  so  wird  ange- 
nommen, dass  die  Unterbindung  der  Basis  der  Lig.  lata  (der  Lig. 
cardinaha,  wie  ich  diese  Stränge  ihren  wichtigen  'mechanischen  Funk- 
tionen entsprechend  genannt  habe)  eine  Durchstechung  der 
Flügel  der  Lig.  lata  erfordere,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  da  die 
Flügel  von  der  Unterbindung  getrennt  sind,  so  dass  bei  der  Unter- 
bindung ein  Faden  ohne  Nadel  in  Anwendung  kommt,  der  einfach 
um  die  beiden  Basalstränge  geschlungen  und  darauf 
geknotet  wird. 

Diese  vereinfachte  Art  einer  stets  nothwendigen  Procedur  wäre 
gewiss  auch  bei  der  vaginalen  Methode  von  Vortheil,  wenn  es  ge- 
lingt den  Fundus  vorzustülpen.  In  beiden  Fällen  konnte  ich  die 
Ausführbarkeit  meiner  Vermuthung,  dass  eine  völlige  Trennung  des 
vorderen  und  hinteren  Laquear  vaginae,  so  wie  der  Excavatio  vesico- 
und  recto-uterina ,  auch  vor  der  Basis  der  Lig.  lata  möglich  sei^ 
bestätigen. 

Eigene  und  Anderer  Erfahrungen  über  Recidive  nach  Totalexstir- 
pation  (vgl.  Hegar  und  Kaltenbach:  Die  operative  Gynäkologie) 
veranlassten  mich  jedoch  bald,  die  Operation  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  fallen  zu  lassen  und  wurde  ich  wesentlich  durch  den  Um- 
stand darin  bestärkt,  dass  die  Pat.,  welche  ich  zuerst  zur  Totalex- 
stirpation designirte,  sich  der  Operation  aber  entzog,  mir  noch  lange 
Zeit  über  ihren  Zustand  berichtete,  nachdem  die  drei  von  mir  Ope- 
rirten bereits  an  Recidiven  zu  Grunde  gegangen  waren.  Es  kam  mir 
vor,  wie  wenn  nach  der  Exstirpation  durch  den  gesetzten  Anreiz  die 
Vitalität  der  malignen  Zellen  gesteigert  oder  durch  erhöhte  Ernäh- 
rung derselben  eine  beschleunigte  Proliferation  derselben  bedingt  sei. 

Bei  genauer  Erwägung  muss  ich  jedoch  zugeben,  dass  im  erste- 
ren  Falle  ein  geringeres  Wachsthum  auch  in  der  Art  der  Neubildung 
und  in  ihrem  Sitze,  dem  Fundus,  begründet  ist  und  schon  ein  genü- 
gender Vortheil  in  der  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  li^t,  wenn 
auch  nur  kurze  Zeit  für  die  Pat.  und  ihre  Umgebung  ein  schein- 
barer Erfolg  erzielt  wird,  der  auf  einige  Wochen  oder  Monate  hinaus 
die  gesunkene  Lebenslust  der  Operirten  neu  belebt.  In  Anbetracht 
des  letalen  Charakters  der  Erkrankung  ist  dieser  Umstand  genügend, 
uns  zur  Operation  zu  bewegen,  imd  ist  hierin  wohl  auch  der  Grund 


Centraiblatt  für  Gynäkologie.     No.  8.  117 

der  hergebrachten  Praktik  der  Chirurgen  zu  suchen,  welche  auch 
ohne  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  Karcinome,  wo  sie  auch  vor- 
kommen mögen,  exstirpiren. 

Bonn,  den  24.  Januar  1882. 


1)  Morisani  (Neapel).     Symphysiotomie. 

(Annali  di  ostetr.  1881.  Okt.) 

Verf.  hat  50mal  an  48  Frauen  (2mal  an  denselben)  operirt,  und 
zwar  mit  40  Heilungen  und  10  Todesfallen.  Mehrere  Frauen  wurden 
erst  nach  langer  Geburtsarbeit  und  nachdem  andere  Operationen 
ohne  Erfolg  versucht  worden  waren^  operirt.  Die  kürzeste  Conj.  vera, 
bei  welcher  die  Sympbysiotomie  ausgeführt  wurde  (2mal),  maß  61  mm, 
die  längste  81  (12mal).  Von  den  50  Kindern  wurden  41  lebend 
geboren.  Nach  Verf.  giebt  also  die  Symphysiotomie  bessere  Resultate 
als  jede  andere  bei  der  Beckenenge  in  Betracht  kommende  Operation. 

Verf.  operirt  mit  dem  Sichelmesser  von  Galbiati.  Nach  dem 
Schnitte  wird  die  Geburt  der  Natur  überlassen  oder  die  Zange  ange- 
wendet. Das  Becken  wird  dann  Anfangs  mit  einem  provisorischen 
später  mit  einem  inamoviblen  Verbände  (Gips,  Glas)  fixirt.  Verf. 
kommt  also  zum  Schlüsse: 

1 )  dass  man  die  Operation  nicht  aus  der  geburtshilflichen  Praxis 
verbannen  dürfe; 

2)  dass  die  bisherigen,  unglücklichen  Resultate  entweder  anderen 
Faktoren,  oder  der  Verspätung  in  der  Ausführung  der  Operation, 
oder  aber  dem  Umstände  zuzuschreiben  sind^  dass  man  bei  zu  kurzer 
Conj.  vera  operirt  hat. 

Die  Grenze  für  die  Operation  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.s 
eine  Conj.  vera  von  67  mm.  Liebman  (Triest). 


2)  Fehling  (Stuttgart).   Zur  Behandlung  der  Cervikalstenosen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hfl.  3.) 
Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  darüber,  was  man  unter 
Stenosen  des  Cervix  verstehen  solle  und  über  ihre  Ätiologie  empfiehlt 
F.  zur  definitiven  Beseitigung  derselben  eine  kombinirte  Behandlung 
mit  Discision  und  Laminaria-Erweiterung.  Die  Discision  besonders 
des  Orif.  intern,  soll  in  mehreren  Richtungen  erfolgen,  die  Laminaria- 
Erweiterung  wiederholt  nach  derselben  vorgenommen  werden.    Verf. 

hat  sehr  gute  Resultate  auf  diese  Art  erzielt. 

IL  Hoftaeier  (Berlin). 

3}  Mangiagalli  (Mailand).    Geburten  älterer  Erstgebärender. 

(Annali  di  ostetr.  1881.  No.  5—8.) 
Verf.  benutzt  60  Fälle  aus   der  Klinik  (1871 — 1880)   und  nimmt 
als  unterste  Grenze  das  35.  Jahr  an.   Von  diesen  60  Frauen  starben  9. 
Es  hatten  aber  82  ein  mehr  oder  weniger  verengtes  Becken,  so  dass 
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man  2mal  zur  künstlichen  Frühgeburt;  5mal  zur  Embryotomie,  dmal 
zum  Kaiserschnitt  schreiten  musste.  Einige  dieser  Frauen  starben 
an  zufalligen  Erkrankungen.  In  keinem  Falle  war  man  berechtigt, 
das  vorgerücktere  Alter  selbst  als  direkte  oder  indirekte  Ursache  der 
Erkrankung  anzunehmen.  Die  mittlere  Dauer  der  Geburt  war  nicht 
länger  als  jene  anderer  Erstgebärender.  Das  Gewicht  und  die  Länge  ^ 
der  Kinder  blieben  unter  dem  Mittel.  Geboren  wurden  33  Mädchen» 
29  Ejiaben  (zwei  Zwillingsgeburten] . 

Verf.  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  nicht  das  vorgerücktere  Alter 
selbst  die  schlechtere  Prognose  der  Geburten  älterer  Erstgebärender  be- 
dinge» sondern  dass  unter  diesen  Personen  viel  häufiger  Missbildung 
und  Verkrüppelungen  vorkommen;  mit  anderen  Worten,  dass  gerade 
Personen,  die  mit  solchen  Gebrechen  behaftet  sind,  viel  später  als  andere 
wohlgebildete  Personen  dazu  kommen  den  ehelichen  oder  außerehe- 
lichen Coitus  zu  pfl^en.  Liebman  (Triest). 

4)    Bampoldi   (Pavia).      Zusammenhang    zwischen    Sexual- 

und  Augenkrankheiten. 

(Annali  univ.  di  med.  etc.  1881.  September.) 
Verf.   (Augenarzt)  fasst  die  verschiedensten  Zustände  des  Sexual" 
apparates,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Augen  ausüben  können,  in 
5  Gruppen  zusammen: 

1)  Hysterie.  Verf.  wül  sie  gewöhnUch  mit  der  Parametritis  chro- 
nica atroph.  Freund 's  in  Zusammenhang  bringen.  Bei  dieser  Krank- 
heit kommen  häufig  die  verschiedensten  Formen  von  Asthenopie  und 
retinale  Hyperästhesie  vor ;  weniger  häufig  Ptosis  palpebrae,  Anaesthe- 
sia  retinae. 

2)  Menstruationsanomalien.  Bei  Amenorrhoe  werden  häufig 
Conjimctivitis ,  Keratitis  mit  Phlyktänenbildimg ,  Episkleritis  und 
Iritis  beobachtet,  die  sehr  hartnäckig  zu  sein  pflegen  imd  erst  nach 
dem  Eintritt  der  Begeln  sich  bessern,  oder  gar  heilen.  Bei  Suppreßsio 
mensium  (als  Folge  der  mannigfachsten  Ursachen)  sind  Ejrankheiten 
der  Chorioidea,  Neuritis  optica  und  Retinitis  nicht  selten.  Bekannt 
ist  die  Neigung  zu  Glaukom  bei  solchen  Individuen.  Besonders 
leicht  sollen  diese  Krankheiten  bei  plötzlicher  Suppressio  menBium 
entstehen. 

3)  Entzündliche  Erkrankimgen  der  Sexualorgane.  Hyperästhe- 
sien und  Neuralgien,  im  Gebiete  des  Trigeminus  kommen  oft  vor. 
Nicht  selten  protrahirte  Formen  von  Iritis  serosa  und  Skleritis. 

4)  Schwangerschaft.  Verf.  führt  nur  Bekanntes  an,  besonders 
über  die  Sehstörungen,  die  mit  der  Albuminuria  gravidarum  im  Zu- 
sammenhange stehen.  Häufig  übt  die  Schwangerschaft  auf  den  pul- 
srrenden  Exophthalmus  einen  ungünstigen  Einfluss  aus.  Verf.  betont 
den  Einfluss^,  den  Bluttmgen  auf  die  Sehkraft  ausüben;  die  Amblyopie 
oder  die  Amaurose  tritt  oft  erst  3 — 14  Tage  nach  der  Blutung  auf. 

5)  Puerperium,  Laktation.  Verf.  erwähnt  die  (embolische)  Pan- 
ophthalmitis  bei  Puerperalprocessen,  dann  die  verschiedensten  Augen- 
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krankheiten  in  Folge  der  konsekutiven  Schwächeznstande  und  Anämie 
besonders  bei  Galaktorrhoe  oder  bei  protrahirter  Laktation,  als  da 
sind :  Comealgeschwüie,  retinale  Hyperästhesien,  Accommodationsstö- 
rongen,  Photopsien,  Retinitis  etc. 

Bef.  beabsichtigte  nur  durch  diesen  kurzen  Auszug  auf  die  inter- 
^        essante  Abhandlung   hinzuweisen,    die  mit  großer  Litteraturkenntnis 
Terfasst  ist,   aber  einen  weit  größeren  Werth  für  die  Augenärzte  als 
für  die  Gynäkologen  besitzt.  Liebman  (Triest). 


Kasuistik . 

5]  Berichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

Sitsüng  vom  6.  Oktober  1881. 
VorBitieiider:  Oeh.-Kath  Prof.  Dr.  Winckel. 

1)  Dr.  Grenser.  Über  iltere  Erst gebftr ende.  Gegenüber  den  Berich- 
ten ans  Kliniken  beschreibt  G.  47  Geburten  bei  ftlteren  Erstgebärenden  aus  seiner 
Praxis  und  findet  einen  bedeutenden  Unterschied  zwischen  beiden.  Er  hebt  herror, 
dass  Ton  den  47  Geburten  nur  3  ohne  jegliche  Kunsthilfe  verliefen.  Meistens 
mnsate  die  Geburt  durch  die  Zange  beendet  werden,  in  22  Fällen.  Die  durch- 
schnittliche Geburtsdauer  betrug  25— -28  Standen.  Von  den  Wöchnerinnen  blieben 
30  ToUkommen  gesund,  die  fibrigen  erkrankten  mehr  oder  weniger.  Keine  starb. 
Diese  Geburten  wurden  unter  620  Geburten  überhaupt  beobachtet  >  also  in  6,8^ 
der  FfiUe.  Die  Zahl  der  filteren  Erstgebftrenden  gegenaber  den  übrigen  Erstgebft- 
renden  betrug  22,9X,  während  bisher  die  höchste  Zahl  von  Ahlfeid  auf  9^  an- 
gegeben wurde.  G.  fasst  seine  Besultate  zusammen  in  folgende  Sfitze:  1)  Da« 
Yorkommen  ftlterer  Primipaien  ist  in  der  Privatprazis  ungleich  hftufiger  als  in  Kli- 
niken. 2)  Die  Frequenz  der  Schfidellagen  war  vermindert,  die  der  Beckenend-  und 
Schieflagen  vermehrt.  3)  Es  wurden  doppelt  so  viel  Knaben  als  Mftdchen  geboren. 
4)  Die  Operationsfrequenz  war  eine  sehr  hohe.  5)  Die  Durchschnittsdauer  einer 
cieburt  war  länger  als  in  Kliniken.  6)  Dammrisse  kamen  häufiger  vor  als  bisher 
Angegeben.  7)  Der  Gesammtverlust  an  Kindern  war  3X  geringer.  8)  Die  Morbi- 
lität  der  Wöchnerinnen  war  höher  als  die  auf  Kliniken  beobachtete. 

2)  Dr.  Wy  der.  Demonstrationen.  W.  referirt  über  einen  Fall  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  bei  einer  seit  6  Jahren  steril  verheiratheten  Frau.  Letzte 
Regel  vor  3  Monaten.  Im  Douglas  ein  denselben  fast  ausfüllender,  wenig  beweg- 
licher, höckriger  Tumor,  der  Fluktuation  darbietet.  Die  Untersuchung  einer  wenige 
Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  abgehenden  Membran  ergab  eine  Decidua  und 
zwar  sprach  deren  Dicke  fOr  eine  Schwangerschaftsdecidua.  Auf  Grund  davon 
stellte  W.  nun  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Die  abgegangene 
Membran  und  mikroskopische  Bilder  derselben  werden  gezeigt. 

Weiter  zeigt  W.  einen  von  der  hinteren  inneren  Wand  des  Uterus  eusgehenden 
blumenkohlartigen,  etwa  üaustgroßen  Tumor,  der  die  Scheide  zum  Theil  ausfüllte. 
Mit  Messer  und  Schere  wurde  derselbe  zum  größten  Theil  exoidlrt.  Die  vorher 
bestandenen  Blutungen  hörten  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
ToUstftndig  gutartiges  Adenom.    Die  Drüsen  seien  dilatirt  und  bilden  Follikel. 

3)  Dr.  Tittel.  Vorstellung  einer  Kranken.  Bei  einer  28jährigen  Per- 
son wurde  vor  einigen  Tagen  im  Entbindungsinstitut  der  6Vs  cm  lange  elfenbeinerne 
Griff  einer  Häkelnadel  aus  der  Blase  mittels  Komzange  entfernt.  In  Folge  der 
Dilatation  der  Harnröhre  ist  noch  eine  kleine  Fissur  oberhalb  derselben  zu  sehen. 
Außer  einem  leichten  Blasenkatarrh  trat  kein  übler  Zufall  ein. 

4)  Dr.  Oster  loh.  Demonstrationen.  Vortragender  zeigt  einen  Smonat- 
Echen  Fötua,  bei  dem  ein  amniotischer  Strang  vom  Nabel  nach  dem  Fuß  und  ein 
solcher  von  der  Brust  zum  Arm  verläuft. 
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Weiter  zeigt  O.  einen  mannsfaustgroßen  Tumor,  den  er  bei  einer  Wöchnerin 
exstirpirte.  Er  fand  denselben  zuerst  bei  der  Geburt  Tor  dem  tiefstehenden  Kopf, 
und  machte  die  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Die  Placenta  musste  manuell 
entfernt  werden.    Der  Tumor  wurde  in  3  Portionen  abgebunden. 

Sitzung  vom  3.  November  1881. 
Vorsitzender:  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Win  ekel. 

1]  Dr.  Weiß.  Demonstration  einer  Großhirncyste.  Dieselbe  stammt 
von  einem  neugeborenen  Knaben,  der  während  seines  8tägigen  Lebens  das  Bild 
eines  nicht  mehr  zunehmenden  Hydrocephalus  bot.  Die  Cystenbildung  ging  von 
den  Aderhautgeflechten,  besonders  des  zweiten  Ventrikels,  aus  und  war  mit  Bil- 
dungshemmung des  hinteren  Theils  der  rechten  Hemisphäre  verbunden.  Die  stär- 
kere Entwickelung  der  Cyste  wird  auf  die  Zeit  nach  dem  7.  Monat  verlegt.  Ätio- 
logische Momente  fehlen. 

2)  Dr.  Tittel.  Anwendung  des  Stickatoffoxyduls  bei  Kreißenden* 
In  Folge  des  im  Archiv  für  Gynäkologie  erschienenen  Artikels  von  Dr.  Kli)ko- 
witsch  in  Petersburg  über  die  Anwendung  dieses  Gases  wurde  im  Entbindungs- 
institut vor  einigen  Tagen  der  erste  Versuch  damit  angestellt.  Vortragender  giebt 
zunächst  ein  kurzes  Referat  dieses  Artikels,  beschreibt  die  Darstellung  des  Gases 
aus  dem  salpetersauren  Ammonium,  seine  Mischung  mit  20X  Sauerstoff  und  seine 
Überfüllung  in  Guttaperchakissen.  Die  günstigen  Wirkungen  des  Stickstoffoxyduls 
wurden  zusammengefasst  in  folgenden  Sätzen :  1)  Völlige  UngefUhrlichkeit  für  Mut- 
ter und  Kind.  2)  Unzweifelhaft  schmerzlindernde  Wirkung.  3)  Ungetrübtheit  des 
Bewusstseins.  4)  Abwesenheit  event.  Sistirung  von  Erbrechen.  5)  Unbegrenzte 
Anwendung  ohne  Cumulativwirkung.  6]  Nicht  unbedingte  Anwesenh^t  des  Arztes. 
Zu  dem  oben  erwähnten  Versuche  wurde  eine  Primipara  mit  sehr  schmerzhaften 
Wehen  benutzt.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Gases  war  gleich  bei  der  ersten 
Wehe  eine  auffallende.  Bei  jeder  folgenden  Wehe  sog  die  Person  gierig  das  Gas 
ein.  Im  Allgemeinen  bestätigt  der  Versuch  die  von  Klikowitsch  gewonnenen 
Besultate.  Es  wurden  in  IV2  Stunden  ca.  3  Kubikfuß  ^Gas  verbraucht.  Weitere 
Versuche  sollen  vorgenommen  werden.  Zum  Schluss  der  Sitzung  wird  auf  dem 
Kreißensaal  ein  zweiter  Versuch  mit  gleich  günstiger  Wirkung  voigenonunen.  Wie 
in  dem  ersten  wird  kein  Nachlassen  der  Wehen   bemerkt. 

3)  Dr.  Winckel.  Vorstellung  einer  Kranken.  Beider  17jährigen  Pat. 
macht  W.  wegen  Hypertrophie  der  Brüste  die  Amputation«  Der  Fall  hat  große 
Ähnlichkeit  mit  dem  Billroth' sehen.  Es  existirten  in  der  Litteratur  nur  noch 
3  Fälle;  die  Amputationen  seien  nie  in  einer  Sitzung  vorgenommen  worden.  Be- 
sondere Berücksichtigung  verdiene  in  seinem  Fall  die  Ätiologie.  Die  Schwellung 
der  Brüste  hat  einige  Monate  nach  Eintritt  der  Menses  begonnen;  zugleich  hat 
sich  Herzklopfen  eingestellt.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  sehr  frequente  Herz- 
aktion und  hört  man  über  dem  Herz  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  das 
nach  der  Spitze  zu  in  ein  Schaben  überging.  Zuerst  wurde  die  bis  über  den  Nabel 
herabreichende  linke  Brust  entfernt,  etwa  8  Wochen  später  die  kleinere  redite. 
Bei  der  erbten  Operation  starke  Blutung;  bei  der  zweiten  ^wurde  zuvor  die  ganze 
Brust  in  einzelne  Portionen  mit  starker  Seide  unterbunden;  die  Blutung  war  eine 
ganz  geringe.    Die  Heilung  war  beide  Male  eine  gute. 

Was  den  komplicirenden  Herzfehler  betrifft,  so  t meint  W.,  dass  derselbe  wohl 
eine  Folge  der  starken  Hypertrophie  der  Brüste  sei.  Wegen  der  Nähe  der  A. 
mammaria  mit  der  A.  subclavia  könne  man  an  die  Traube'sche  Theorie  denken. 
Außerdem  werde  durch  das  starke  Herabhängen  der  Brüste  im  Gefäßgebiet  der 
A.  mammaria  eine  'große  Störung  hervorgerufen,  die  sich  auf  die  A.  subclavia  fort- 
setzend wahrscheinlich  erst  die  Herzaffektion  zur  Folge  habe.  Hoher  Vols  bei  star- 
ker Spannung  der  Brüste  bei  Wöchnerinnen  sei  diesem  |analog.  Da  jetzt  bereits 
eine  Abnahme  der  Herzdämpfung  auf  der  rechten  Seite  zu  konstatiren  sei,  so  sei 
es  nicht  unmöglich,  dass  mit  der  Beseitigung  der  Brüste  das  Herz  wieder  zur  Norm 
gebracht  werde.  Dr.  Weigert  in  Leipzig  hat  das  Präparat  untersucht  und  hält 
es  für  ein  Fibrom.  Eine  besondere  Betheiligung  der  arteriellen  oder  venösen  Ge- 
fäße sei  nicht  vorhanden. 
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Sitzung  Yom  1.  Deoember  1881. 
Vorsitzender:  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Win  ekel. 

1)  Dr.  Kupprecht.  Die  Behandlung  der  Ektopia  yesicae.  Vortra- 
gender stellt  einen  Knaben  vor,  den  er  wegen  Ektopia  der  Blase  operirt  hat.  Es 
handelte  sich  um  eine  vollständige  Blasenspalte  mit  Inversion  der  Blase  und  tota- 
ler Hypospadie,  R.  giebt  nun  zunächst  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte  der 
Cyperation.  Er  habe  bei  seiner  Operation  den  Vorschlag  von  Dr.  Hirschberg  in 
Frankfurt  befolgt,  nach  welchem  2  seitliche  Lappen  in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
Sphinkterbildung  bewirken  sollen,  doch  ohne  Erfolg.  Es  sei  aber  wenigstens  das 
untere  Drittel  damit  bedeckt  worden.  Später  habe  er  die  Blase  mit  einem  frisch 
aufgelegten  Lappen  bedeckt,  den  er  doppelt  so  groß  aus  der  seitlichen  Bauchwand 
nahm.  Die  Wunde  heilte  gut  bis  auf  2  Fisteln,  von  denen  die  eine  jetzt  geschlos- 
sen ist,  die  andere  sich  bald  schließen  werde.  Ln  Ferneren  könne  es  sich  nur 
noch  um  die  Ezstirpation  der  Blasenschleimhaut  handeln.  Der  Knabe  liege  jetzt 
trocken ;  mittels  eines  Quetschhahnes  könne  die  ELamentleerung  einigermaßen  regu* 
lirt  werden.    Der  Knabe  ist  5  Jahre  alt.    K.  ist  für  Operation  in  frühem  Alter. 

2)Dr.  Wyder.  Untersuchungen  an  der  Mucosa  uteri  menstrualis. 
Vortragender  konnte  sich  von  den  von  Möricke  und  Sin6ty  gewonnenen  Re- 
sultaten, nach  welchen  die  Mucosa  uteri  während  des  Monatsflusses  völlig  intakt 
bleibt,  nicht  überzeugen,  einmal  weil  die  früher  von  ihm  untersuchten  und  pubU- 
cirten  Fälle  mit  Bestimmtheit  auf  ein  wenigstens  theilweises  Abstoßen  der  oberfläch- 
lichen Schichten  sprechen,  das  andere  Mal  weü  Leopold  u.  A.  die  Literglandular- 
xdlen  stark  vermehrt  und  in  Theilung  begrifien  antrafen.  Femer  weil  KöUiker, 
Frey  u.  A.  Trümmer  der  Schleimhaut  im  Menstrualblut  nachwiesen  und  weil  end- 
lich bei  Thieren  derselbe  Desquamationsprocess  nachzuweisen  ist.  W.  hat  bei  8 
regelmäßig  menstmirten  Frauen  während  der  Regel  |mittels  einer  Glasröhre  »das 
Blut  aus  dem  Uterus  sanft  aspirirt.  Er  fand  darin  stets  Bestandtheile  der  Schleim- 
liant,  theils  in  frischem  Zustande,  theils  in  fettiger  Degeneration,  so  dass  ihm  un- 
zweifelhaft erscheint:  1)  dass  die  Schleimhaut,  wenn  auch  nur  partiell,  durch  die 
Blntnng  zerstört  und  ihres  Epithels  beraubt  wird,  2)  dass  ein  Theil  des  Gewebes 
in  intt^Ltem  Zustande  abgehoben  wird,  ein  andrer  zu  fettigem  Detritus  zerfällt, 
3)  dass  die  Menstruation  im  Kleinen  eine  Dysmenorrhoea  membranaoea  darstellt, 
natürlich  ohne  unangenehme  Erscheinungen  hervorzurufen. 

3)  Dr.  Winckel.  Vorstellung  von  Kranken.  Zuerst  stellt  Vortragen- 
der eine  Schwangere  vor  mit  einer  seltenen  Beckenverengerung.  In  ihrer  Jugend 
hatte  8ie]2mal  einen  kalten  Abscess  in  der  linken  Schenkelbeuge.  Keine  Symptome 
von  Rhachitis.  1879  wurde  sie  zum  ersten  Mal  als  Kreißende  aufgenommen.  Es 
wurde  dne  Lumbalkyphose  konstatirt,  so  wie  eine  Querverengung  im  Beckenaus- 
gang. Da  auch  der  gerade  Durchmesser  verengt  sei,  so  habe  man  also  in  diesem 
Fall  ein  exquisit  trichterförmig  verengtes  Becken.  Als  besonderer  Befund  sei  her- 
vorzuheben, dass  man  im  kleinen  Becken  die  linke  Iliaca  communis  deutlich  fühle, 
was  sonst  für  charakteristisch  gelte  für  das  spondylolisthetische  Becken.  Die  Ge- 
burt konnte  damals  nur  durch  die  Perforation  beendet  werden.  Jetzt  sei  Fat.  zur 
Frühgeburt  bestellt,  und  zwar  solle  zunächst  ein  Kolpeurynter  eingelegt  werden. 

W.  meint,  dass  die  Querverengerung  des  Beckenausganges  so  (entstanden  sei, 
dass  durch  die  Kyphose  das  Kreuzbein  nach  hinten  gedrückt  werde  und  nun  die 
Darmbeine  aus  einander  treibe.  Hierdurch  werde  der  Schambogen  verengt  und  so 
das  Becken  besonders  im  queren  Durchmesser  verengt. 

Hierauf  stellt  W.  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  vor  einigen  Tagen  ein  submuköses 
Myom  von  der  hinteren  Wand  entfernte.  Wie  alle  diese  Operationen  sei  auch  diese 
auÜBeroidentlich  schwer  gewesen  und  habe  IV2  Stunden  gedauert.  Fat.  hätte  den 
Eingriff  sehr  |gnt  Vertragen,  insbesondere  zeige  der  Muttermund  nichts  von  dem 
schweren  Eingriff.  W.  warnt  bei  dieser  Gelegenheit  vor  Dilatatorien,  besonders  aber 
vor  Lidsionen.  Er  habe  5  derartige  Fälle  operirt.  Einmal  sei  Tod  an  Septikä- 
mie  erfolgt. 
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6)  GeseÜBcliaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  Tom  21.  November  1881. 

1)  Herr  Hennig  giebt  einen  Bericht  aber  seine  Keisenach  London 
August  1881. 

A)  Über  den  internationalen  Kongress  in  London; 

Der  erhebende,  oft  überwältigende  Eindruck,  den  der  Zusammenfluss  hervor- 
ragender Geister  aus  allen  Welttheilen  in  den  allgemeinen  und  aueh  in  den.  Sek- 
tionssitzimgen  erwirkte  und  die  Gastfreundschaft  der  englischen  Kollegen  sind 
bereits  von  Anderen  hervorgehoben  worden.  Die  Reden  des  englischen  Kronprin- 
sen  und  des  Geistlichen  in  der  Westminsterkapelle  werden  wegen  ihrer  Verständ- 
lichkeit, die  Sir  James  Paget's,  Pasteur's,  Virchow's,  Volkmann's  wegen 
ihres  Gehaltes  unvergessHch  bleiben.  Schade  nur,  dass  die  englischen  Kollegen, 
den  geistvollen  Huxley  nicht  ausgenommen,  des  Raumes  oder  der  Lautbildung 
wegen  meist  nur  schwer  von  unsem  Landsleuten  verstanden  wurden. 

Aus  den  Sektionssitzungen  sei  als  Kuriosum  erwähnt,  dass  ein  französischer 
Redner  (Pädiatrik)  alle  Rhachitis  von  Lues  ableitete,  und  als  Glanzpunkt  (K  ö  11  i  k  e  r : 
anat.  Sektion)  die  Demonstration  (englisch)  der  Entstehung  des  Mesoderms  bald  aus 
dem  Entoderm  (gewisse  Fische),  bald  auB  dem  Ektoderm  (Kaninchen). 

Auch  die  naturwissenschaftlich-medicinische  AuBstellung  im  Burlington-Palaste 
erfuhr  die  höchste  Beachtung. 

Die  gynäkologische  Sektion  ward  vom  Vorsitzenden  Mac  Clintook  feierlich 
eröffnet;  üim  antwortete  im  Namen  der  Fremden  (deutsch)  Herr  Win  ekel  (Dres- 
den). Die  wichtigsten  Verhandlungen,  deren  Auszüge  in  drei  Sprachen  gedruckt 
vorlagen,  betrafen  die  Zange,  worüber  Tarnier  eine  von  den  Deutschen  wenig 
unterstützte  Auslegung  gab,  die  Exstirpatio  ovariorum  non  auctorum, 
welche  bei  heftigen  Blutungen  aus  Myomen  des  Uterus  Beifall  fand,  bei  Hystero- 
Epilepsie  und  ähnlichen  Indikationen  für  zu  gefähtlich  nach  den  bisherigen  Er* 
gebnissen  erachtet  wurde,  die  Exstirpatio  uteri  cancrosi,  welche  nach 
Freund 's  Methode  weniger  Anhänger  zählte,  als  die  ex  vagina,  sobald  letzteres 
Verfahren  zulässig  ist.  Halbertsma  brachte  die  Frage  nach  den  Ursachen  der 
Eclampsia  parturientium  auf  die  Tagesordnung  und  suchte  sie  in  der  Kom- 
pression der  Ureteren  während  der  Schwangerschaft. 

Auf  Antrag  A.  Simpson's  (Edinburg)  ernannte  Prof.  M.  Dune  an  eine 
Kommission,  bestehend  aus  sechs  ferneren  anwesenden,  den  Ländern  (England,) 
Holland,  Frankreich»  Deutschland,  Russland,  Italien,  Amerika  angehörigen  Mit- 
gliedern zur  »gemeingültigen  geburtshilflichen  Nomenklatur«. 

Hennig  als  Vertreter  Deutschlands  in  dieser  Kommission  berichtet  nun,  was 
in  der  genannten  Sitzung  unter  Vorsitz  Prof.  Simpson's  ausgemacht  worden  ist 
und  dem  nächsten  internationalen  Kongresse  zur  Bestätigung  vorgelegt  werden  soll. 

Die  seit  Deventer's  Bemühangen  auf  den  Hochschulen  eingeführten  Be- 
zeichnungen der  Kardinalbeziehungen  in  der  Geburt  haben  in  verschiedenen  Län- 
dern (Frankreich,  Spanien)  zu  abweichenden,  ja  in  einzelnen  Ländern  (Deutsch- 
land, Amerika)  zu  unter  einander  verschiedenen  Territorialbenennungen  geführt.  Die 
Bezeichnung  mit  Zahlen  (»erste,  zweite  Lage«,  »erster,  zweiter  Durchmesser«  etc.) 
geben  noch  heute  zu  täglichen  Irrungen  Anlass,  weil  die  Lehrsysteme  wechseln. 
Außerdem  erschweren  sie  das  Studium.  »Anatomische  und  topographische 
Besiehungen  bilden  allein  eine  befriedigende,  allgemeine  Basis«  (Abstracts  of  the 
Communications  p.  299). 

Die  Kommission  der  VI.  Sektion  des  Kongresses  stellt  daher  folgende  überall 
verständliche  Kategorien  und  Eintheilungen  auf:  Nomenklatur  für 

1)  Die  Faktoren  der  Geburt. 

a)  Kräfte:  a)  unmittelbare  (primary)  oder  wesentliche  (essential)  —  Gebärmutter 
und  die  sie  regierenden  Nerven  (Centren);  ß)  Hilfs-  oder  Faktoren  zweiter  Ord- 
nung (secondary,  aocessory)  ^-  die  in  Thätigkeit  tretenden  willkürlichen  Muskeln. 

b)  Geburtswege:  a)  die  weichen,  ß)  die  harten  Theile  des  Kanals  (Knochen, 
Bänder). 


-i 
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c)  Der  Inhalt,  das  Bewegte  (the  Passenger)  —  Frucht  und  HüUen  (secundinae); 
Gewicht  des  Inhalts. 

2)  Die  Durchmesser. 

a)  Des  Beckens:  a)  der  gerade- (an tero-posterior,  diamMre  sacro-suspubien)  — 
vom  Mittelpunkte  des  Vorberges  zum  gegenüber  liegenden  Punkte  des  oberen  Ran- 
des der  Hinterfläche  der  Schoßfuge;  ß)  der  quere  (transverse),  welcher  die  am 
weitesten  von  einander  abstehenden  Punkte  der  Linea  innominata  verbindet ;  f )  der 
schrftge  (oblique)  —  von  dem  Punkte,  wo  sich  die  ungenannte  Linie  mit  dem  Kreux- 
Darmbeingelenke  schneidet,  der  einen  Seite  zur  anderen  Seite  (vorderer  Endpunkt : 
der  Kammhöcker,  die  Stelle,  wo  Darm-  und  Schambein  sich  in  der  ungenannten 
Linie  vereinigen).  Wir  nennen  rechten  schrägen  Durchmesser  denjenigen,  wel- 
cher von  rechts  hinten  nach  links  vom  verläuft,  weil  I.  das  Kreuzbein  der 
Grundpfeiler  des  Beckenringes  ist,  II.  der  Kopf  der  Frucht  mit  seinem  richtigen 
Längfl-  oder  geraden  Durchmesser  bei  Weitem  am  häufigsten  diesen  schrägen  des 
Beckens  durchläuft.  —  Der  Sp.-  Durchmesser  wird  nach  innen  von  der  Sp.  a.  s. 
jederseits,  der  Cr.- Durchmesser  am  äußeren  Labium  gemesBen.  Als  gerader  Durch- 
messer des  Ausgangs  gilt  uns  die  Linie,  welche  die  Spitze  des  Kreuzbeins 
mit  dem  vordersten  Punkte  des  Arcus  pubis  verbindet,  da  die  Spitze  des  Schwanz- 
beins, als  eines  unstäten  Gliedes,  keinen  konstanten  Anhalt  gewährt;  als  querer 
Durchmesser  des  Ausgangs  die  Sehne,  welche  die  untersten  Punkte  schneidet,  da 
wo  sich  jederseits  das  Lig.  tuberoso-sacrum  an  die  Innenfläche  des  Sitzhöokers 
setzt. 

h)  Des  kindlichen  Kopfes:  a)  der  gerade  Durchmesser  bestreicht  den  größ- 
ten Abstand  des  Hinterhauptes  von  der  Mitte  der  Stirn;  ß]  der  vordere  kleinere 
Querdurchmesser  den  Abstand  der  Schläfengruben ;  7)  der  hintere  größere  Quer- 
durchmesser den  Abstand  der  Scheitelbeinhöcker  von  einander;  h)  der  diagonale 
(größte)  den  Abstand  der  Kinnspitze  von  der  Mitte  der  Linea  semicircularis  superior 
des  Hinterhauptes. 

3)  Die  Beziehungen  zwischen  Geburtswegen  und  Frucht. 
a]  Lage    (praesentatio) :    a)   Geradlagen:  I.  Kopf;  ü.  Becken  (Steiß),  Knie 
oder  Fuß  -*-  vollkommene  oder  unvollkommene  Fußlage  —  insgesammt  Unterend- 
lage; ß)  Knmpf  (Querlage). 


«  Stellung  (positio):  Linke  j  SS^bS^ 

Hechte      ^J^^  posterior 
)  Acromio  anten< 


anterior. 

Demnach  würde  Hecker 's  1.  Schädellage  h  (d.  h.  zweite  Unterart)  sein  =* 
linke  hintere  Hinterhauptslage;  Heck  er 's  2.  Gesichtslage  a  (erste  Unterart)  ^ 
linke  vordere  Kinnlage:  Hecker *s  1.  Querlage  a  «s  vordere  linke  Schulterlage. 
Bei  Wegfall  der  Zahlen  fällt  eben  jede  Zweideutigkeit  der  Angabe  fort. 

e)  Haltung  (habitus):  die  Gliedmaßen  liegen  gebogen  dem  Rumpfe  an  oder 
haben  ihn  verlassen:  Vorliegen  (in  den  Eihäuten)  und  Vorfall  (nach  dem  Blasen- 
sprunge; diese  Bezeichnungen  gelten  auch  für  den.  Nabelstrang);  das  Kinn  ent- 
fernt sich  halb  oder  ganz  von  der  Brust:  bei  Kopflage  ergiebt  dies  Scheitel-, 
Stirn-  und  Gesichtsstellungen. 

4)  Bewegungen  (tempora,  movements). 

a)  Für  den  Fruchthalter  ergiebt  dies  Perioden  (stadia,  stages,  tydperken): 
a)  Verstreichen  des  Mutterhalses  (vorhersagende  Wehen);  ß)  Eröffnung  (dilatt^io, 
opening,  vorbereitende  Wehen);  7)  Austreibung  der  Frucht,  der  Nachgeburt. 

h)  Für  den  Fruchtkörper 

interna  |  Flexio  Extensio 

externa  f  Rotatio         Restitutio. 

Femer  zeigte  Redner  die  BillrotVsche  Klammerzange  zum  vorläufigen 
Sichern  des  Stieles  von  Geschwülsten  während  der  Laparotomie  vor  und  empfahl 
besonders  die  Modifikation  mit  verlängertem  Schnabel,  womit  sich  nicht  allein 
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dickere  Stiele  vorlftufig  blutleer  machen,  sondern  auch  ein  nicht  oder  wenig  ver- 
größerter Eierstock  fassen  lässt,  dessen  Entfernung  sonst  bisweilen  die  Zuthat 
eines  Querschnittes  zum  Längs-Bauchschnitte,  das  übermäßige  Abdrängen  mittels 
stumpfer  Haken  oder  selbst  das  Abtrennen  der  Mm.  pyramidales  und  recti  Tom 
Schambeine  nöthig  macht,  zumal  wenn  der  kleine  Eierstock  in  Adhäsionen  ge- 
bettet ist. 

Kastner  (Jena)  fügte  zum  Lobe  obiger  Instrumente  noch  an,  dass  in  mehre- 
ren Fällen  Ton  Ausrottung  der  Gebärmutter  oberhalb  des  Scheidentheils  das  mit 
yerlängertem  Schnabel  sich  vortrefflich  zum  Klemmen  des  Halses  der  Gebfirmutter 
bewährt  hat. 

J?)Die  Andamanen-Becken. 

Im  Hunter'schen  Museum  befinden  sich  16  Becken  des  wilden  Volksstammes 
der  Mincopies,  Urbewohner  der  Andamanen-Inseln  südlich  von  Ostindien.  Die 
Mehrzahl  jener  Becken  ist  weiblich,  sie  sind  alle  gut  erhalten  und  bis  auf  einige 
wenige  von  dem  Schenker  Davis  beschrieben;  von  den  letzteren  hat  Hennig 
zwei  nach  den  Franqu^-Fritsche'schen  Formularen,  die  übrigen  nach  J.  G.  Gar- 
8on  gemessen.  Garson  hat  für  Hassenbecken  einfachere  Maßregulative  aufge- 
stellt und  darüber  im  Kongresse  (anatom.  Sektion :  Abstracts  p.  20],  dann  in  der 
anthropologischen  Gesellschaft  gesprochen  (s.  Journ.  of  anatomy  and  physiology 
vol.  XVI).  Zu  Grunde  hat  er  14  europäische,  5  australische,  13  andamanische 
Frauenbecken  gelegt. 

Die  Becken  der  Mincopies  weichen  in  den  Hauptzügen  wesentlich  von  den 
europäischen  ab,  ähneln  in  Bezug  auf  Kleinheit  der  Form  und  Weite  des  Schoß- 
winkels sehr  den  Negrito-Becken  von  den  Philippinen,  unterscheiden  sich  aber 
von  letztgenannten  durch  die  Gleichförmigkeit  des  Baues,  während  die  Aeta-Becken 
individuell  seltsame  Verschiedenheiten  aufweisen.  Trotz  ihrer  Kleinheit  und  Zier- 
lichkeit darf  man  die  Becken  der  Andamanesinnen  nicht  als  kindliche  ansprechen ; 
denn  bei  aller  Schmalheit  zeigen  die  Darmbeinschaufeln  beträchtliche  Länge 
(Wachsthum  nach  vom,  der  Symphysis  pubis  zu,  also  entschieden  nichts  affenartiges] 
und  ist  die  Basis  des  Heiligenbeins  breiter  als  die  Mittelwerthe  der  Europäerin 
betragen. 

Auffallend  ist,  dass  unter  jenen  16  Mincopie-Becken  sich  drei  mit  6  Kreuz- 
wirbeln vorfinden  (bei  einem  derselben  steht  der  betr.  Wirbel  im  Übergange  von 
einem  Kreuz-  zu  einem  Schwanzwirbel). 

Garson  findet  zur  Definition  eines  gesunden  Beckens  und  zur  Charakteristik 
der  Basse  hinreichend  14  Maße:  die  Länge  und  Breite  des  Kreuzbeins,  die  Sp., 
die  Cr.,  die  Höhe  des  ganzen  Beckens,  die  Breite  des  Darmbeins,  die  Dist.  Sp. 
post.  sup.,  die  Entfernung  des  hinteren  Randes  der  Pfanne  von  der  Symph.  pub., 
die  Höhe  des  kleinen  Beckens,  die  Conj.  vera,  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
eingangs, den  geraden  Durchmesser  des  Ausgangs,  den  Querdurchmesser  dessel- 
ben, den  Schoßwinkel.  Den  Becken-Indez  konstruirt  Hennig  über  der  Conju- 
gata,  Garson  über  dem  Querdurchmesser,  ohne  zu  präjudiciren,  nur  im  Anschluss 
an  die  Mehrzahl  der  Anthropologen.  Einen  Hauptunterschied  der  Andamanen- 
becken  von  den  europäischen  findet  Garson  darin,  dass  bei  ersteren  der  gerade 
Durchmesser  des  Eingangs  größer  als  der  des  Ausgangs  ist,  bei  letzteren  das 
Gegentheil  stattfindet,  während  bei  den  Austrainegerinnen  beide  Maße  unter  ein- 
ander nahezu  gleich  sind.  Bei  den  Slavinnen  fand  Kedner  durchschnittlich  Trich- 
terbecken. 

Auf  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Sp.  isch.  legt  G.  geringen  Werth, 
indem  er  die  Ausbildung  dieser  Stacheln  von  der  Entwicklung  der  Ligg.  spin.- 
Bacra  abhängen  lässt. 

Den  Schoßwinkel  messen  H.  und  G.  selbständig  von  einander  nur  oben  am 
Scheitel,  mit  Ausschluss  der  Sitzbeinäste,  da  letztere  oft  eine  störende  Einbiegung 
tragen.  Für  die  europäischen  Frauenbecken  stellt  sich  jener  Winkel  <»  76^,  für 
die  Austral.  =  78**,  für  die  Andam.  =  85",  für  die  Philipp.  =  88<^. 

Das  eirunde  Loch  ist  offener  bei  Frauen  als  bei  Männern;  dass  dieses  Loch 
bei  Frauen  dreieckig,   bei  Männern  eirund  sei,  ist  eine  nicht  durchgehende  An- 
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nähme;  Rawenunterschiede  lassen  sich  nach  seiner  Gestalt  keineswegs  auüstellen 
(Verneau  und  G.)> 

Wichtig  aber  igt,  dass  unter  jenen  16  Mincopie-Becken  zwei  sicher  längs- 
orale  vorkommen  (H.). 

Hennig  erläutert  an  einer  chromographirten  Tabelle  seinen  Versuch  zur  mathe- 
matischen Darstellung  einer  vergleichenden  Beckenkunde. 

Anknüpfend  an  Redners  Bemerkungen  über  die  Bassenbecken  macht  Herr 
Ploss  darauf  aufmerksam,  dass  die  Deutung  der  Becken  im  Hunter'schen  Museum 
sehr  vorsichtig  geschehen  muss.  Es  ist  ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  vom 
Bedner  besprochenen  16  Becken  mehreren  Gruppen  angehören,  auch  ist  es  ja  ganz 
nothwendig,  dass  die  männlichen  Becken  auf  Grund  bestimmter  Angaben  von  den 
weiblichen  getrennt  werden.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Form  der  besprochenen 
Becken  auf  eine  mangelhafte  Ernährung  hinweist,  durch  welche  der  Hassen typus 
nicht  wenig  alterirt  werden  könne. 

Redner  erwiedert,  dass  die  Londoner  Andamanen-Becken  auffallend  einander 
ähnlich  und  nachgewiesenermaßen  nur  Eingeborenen  entnommen,  letztere  auch 
thatsächlich  nicht  herabgekommen  oder  schlecht  genährt  (wie  die  Aetas)  sind, 
sondern  dass  ihre  Weiber  2—4  Jahre  zu  stillen  vermögen. 

2)  Herr  Leopold  berichtet  über  eine  günstig  verlaufene  Nephrektomie 
wegen  mannskopfgroßer  Blutcyste  der  linken  Niere  und  über  eine  Exstirpation  einer 
Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium  mit  rascher  Genesung. 

(Ausführlicher  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

3)  Herr  Sänger  demonstrirt  ein  10  Wochen  altes  Mädchen  mit  Angiom 
der  rechten  großen  Schamlippe.  Die  hahnenkammartige  Geschwulst  (3  cm 
hoch,  1,5  cm  breit,  1  cm  dick),  welche  jetzt  die  ganze  rechte  Labie  einnimmt, 
soll  bei  der  Geburt  nur  20pfennig8tückgroß  gewesen  sein.  —  Excision,  Wundnaht 
(12  Suturen),  Bestreuung  mit  Jodoformpulver,  rasche  Heilung. 

Das  geschwulstartige  Angiom  scheint  entgegen  seiner  sonstigen  Häufigkeit  an 
den  Genitalien  sehr  selten  vorzukommen.  Hildebrandt  (Handb.  d.  Frauenkr. 
Bd.  Vin]  erwähnt  es  gar  nicht.  Nur  Hennig  (Handb.  d.  Kinderkr.  Bd.  lY. 
Hft.  3)  sah  ein  »Teleangiom«  von  5  cm  Durchmesser  bei  einem  2jährigen  Mädchen. 

4)  Herr  Ploss  legt  einige  Neuigkeiten  aus  dem  Gebiete  der  ethnographischen 
Gynäkologie  vor  :  1)  die  Zeichnung  einer  von  ihm  im  Louvre  zu  Paris  aufgefun- 
denen altgriechischen  Terrakotta-Gruppe,  welche  nach  seiner  Überzeugung  eine 
Geburtsscene  darstellt;  dieselbe  zeigt  weniger  Ähnlichkeit  mit  einer  (in  den  ge- 
burtshilflichen Gesellschaften  zu  Edinburg  und  Dublin  besprochenen)  vom  Konsul 
Di  Cesnola  auf  Cypem  gefundenen,  ebenfalls  im  Bilde  vorgelegten  Terrakotta- 
Ghruppe,  als  vielmehr  mit  einer  von  Dr.  G.  J.  Engelmann  (in  St.  Louis  in 
N.-Amerika)  in  Photographie  veröffentlichten  Darstellung  einer  Geburtsscene  auf 
einer  altperuanischen  Vase.  Es  scheint  aus  diesen  Darstellungen  hervorzugehen, 
dass  sowohl  in  altgriechischer,  wie  auch  in  altperuanischer  Zeit  das  Gebären  auf 
dem  Schöße  einer  Person  bei  schwerer  Entbindung  vorgekommen  ist.  —  2)  tbeilte 
Dr.  P.  eine  Keihe  neuer  von  ihm  aufgesammelter  Thatsachen  über  das  Verfahren 
verschiedener  Völker  bei  Entfernung  der  Nachgeburt  mit,  wobei  er  nicht  nur  auf  die 
von  Dr.  Engelmann  jüngst  in  amerikanischen  Schriften  veröffentlichten  Metho- 
den der  Indianer,  sondern  auch  auf  die  ungemein  rohen  Hilfsmittel  aufmerksam 
macht,  deren  sich  Kirgisen  etc.  bei  zögerndem  Abgang  der  Placenta  bedienen. 

Sitzung  am  19.  December  1881. 

1)  Herr  Sänger:  Über  die  Bedeutung  des  Jodoform  für  die  Gynä- 
kologie und  Geburtshilfe. 

Das  Jodoform  wurde  besonders  auf  Empfehlung  von  Kisch  bereits  in  der 
Gynäkologie  vielfach  gebraucht,  ehe  sein  eminenter  Werth  als  Antisepticum  durch 
Mosetig-Moorhof  bekannt  geworden  war.  Bedner  hat  es  als  Jodoformglycerin 
in  sahireichen  Fällen  angewandt,  vor  Allem  gegen  akute  und  chronische  Para- 
und  Perimetritis,  chronische  Metritis.  Die  resorptive  und  schmerzstillende  Wir- 
kung ist  unverkennbar.     Gegen  papilläre  Erosionen  der  Portio  erwies  es  sich  ohne 
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EinfluBB,  eben  bo  fast  auch  gegen  die  einfachen  FormeUi  vielleicht  we^en  der  Ver- 
miflchung  mit  Glycerin.  Die  Anwendung  des  JodoformpulyerB  (mittels  Pulverisa- 
teur)  im  Speculum  oder  von  Jodoformgazetampons  wirkt  währBcbeinlich  günstiger. 
Das  Jodoform  kann  bei  den  plastischen  Operationen,  bei  solchen  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  kleiner  Kinder  (vgl.  den  Fall  von  Angioma  labii  maj.  Sitzung  vom 
21.  Nov.  1881),  noch  eine  bedeutende  Rolle  spielen;  eben  so  in  der  Intra-uterin- 
Therapie  in  Gestalt  von  Jodoformbacillen  (mit  Gelatine},  von  Suppositorien.  —  Es 
eignet  sich  auch  zur  Einfährung  nach  blutiger  oder  unblutiger  Dilatation  des 
Collum,  nach  der  Excochleation  des  Uterus,  bei  Abortus  mit  Ausräumung  des  letz- 
teren; ferner  bei  jauchenden  Karcinomen.  —  In  der  Nachbehandlung  bei  vagi- 
naler Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  es  von  Billroth,  Thiersch  und  auch 
vom  Vortragenden  erprobt. 

Nach  den  Erfahrungen,  dasB  das  Jodoform  sich  besonders  für  Wunden  eigne, 
die  anders  nicht  gut  aseptisch  zu  halten  sind,  wird  es  auch  in  der  Geburtshilfe 
Erfolge  feiern,  so  bei  Behandlung  puerperaler  Wunden  der  Scheide,  der  äußeren 
Genitalien,  des  Dammes ;  ferner  bei  Behandlung  der  Nabelkrankheiten  des  Neuge- 
borenen. —  Redner  wandte  es  bei  einem  kompleten  Dammriss  an,  in  der  Weise, 
dass  die  mit  Silber  genähte  Wunde  zweimal  täglich  mit  Jodoformpulver  bestreut 
und  in  das  Rectum  ein  Jodoformsuppositorium  (1:2)  eingeschoben  wurde.  Bis 
zum  6.  Tage  guter  Zusammenhalt,  dann  trotz  täglicher  Opiumdosen  Stuhlgang,  Auf- 
gehen der  Wunde  bis  zu  einer  Brücke  in  der  Frenulargegend.  Wunde  stets  be- 
lagfrei.   Heilung  mit  Kontinenz. 

Herr  Sachse  wendet  das  Jodoform  seit  einiger  Zeit  auf  seiner  Abtheilung  in 
der  geburtshilflichen  Klinik  bei  Puerperalwunden  mit  bestem  Erfolge  an.  Pseudo- 
diphtherische  Belage,  wie  sie  bei  der  reizenden  Karbolsäure-  und  Argentumbe- 
handlung  vorkamen,  sähe  man  nie  mehr.  Bei  Verletzungen  tiefer  in  der  Scheide 
und  an  der  Cervix  werde  ein  mit  Karbollösung  befeuchteter  Wattetampon  in  Jodo- 
formpulver  getaucht  und  dann  eingeschoben. 

Herr  Ploss  weist  darauf  hin,  dass  durch  das  Jodoform  der  bislang  so  eifrig 
von  Manchen  verfochtene  Satz  »Wer  nicht  listert,  ist  strafbar«  hinfällig  werde. 

Herr  Hennig  rühmt  besonders  die  desodorisirenden  Eigenschaften  des  Jodo- 
form bei  Karcinomen  und  führt  an,  dass  es  auch  als  Sedativum,  als  Schlafmittel 
wirke. 

2)  Herr  Hennig:  Über  Eklampsie. 

In  London  trug  Halbertsma  (Utrecht]  seine  schon  1871  aufgestellte  Theorie 
der  Ursache  der  Ekl.  gravidarum  vor.  Er  nimmt,  durch  Versuche  an  trächtigen 
Hündinnen  und  durch  Obduktionen  besonders  Löhlein's  bestärkt,  unter  Zu- 
stimmung V.  Hecker's  (gegen  Spiegelberg  und  Cohnheim)  an,  dass  der 
Druck,  den  jeweilig  der  schwangere,  pralle  Uterus  namentlich  Erstschwangerer  auf 
die  Harnleiter  ausübt,  hinreicht,  urämische  Krämpfe  auszulosen;  die  Nieren  seien 
dabei  meist  unbetheiligt.  Redner  nimmt  für  sich  die  Unterlage  einer  hohen  Reiz- 
barkeit des  Nerven-  und  Gefäßsystems  Schwangerer  als  mitwirkend  in  Anspruch. 
Halbertsma  betont  die  (v.  Hecker  bestätigte)  Häufigkeit  der  Eklampsie  bei 
Zwillingsschwangerschaft ;  das  Fehlen  der  Eklampsie  bei  Ovargeschwülsten  er- 
klärt er  durch  den  geringeren  und  nicht  plötzlich,  wie  während  einer  Wehe,  steigen- 
den, allmählich  wachsenden  Druck,  den  solche  Geschwülste  auf  die  Ureteren  ge- 
legentlich ausüben  mögen. 

Redner  findet  eine  Andeutung  dieser  Theorie  in  dem  Hebanmienbuche  von 
Minati  (Pisa),  welcher  Disposition  zu  Eklampsie  bei  den  Frauen  findet,  die  durch 
enge  Tracht  in  der  Taille  Leber  und  Magen  gegen  den  Fruchthalter  und  diesen 
um  so  gewichtiger  gegen  die  Hamwege  drücken.  Redner  hat  sich  desshalb  mit 
Ärzten  und  Reisenden  in  Vernehmen  gesetzt,  welche  Gelegenheit  hatten,  Nicht- 
kulturvölker  in  graviditate  zu  beobachten.  Für  Südamerika  und  einen  Theil  Afrika's 
erhielt  er  bis  jetzt  Nachricht,  dass  die  Eklampsie  bei  Nacktgehenden  nicht  vor- 
komme —  hält  jedoch  diesen  Beweis  für  noch  schwebend,  weil  nach  Broca  u.  A. 
wenigstens  bei  Kindern  der  Naturvölker  Eklampsie  sehr  selten  ist.  —  Dagegen 
berichtete   ihm  Herr  Nitzsche   (Thonberg),  dass  diesem  Reisenden  auf  Java  ein 
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ZuBaxnmenlauf  junger  Mädchen  aufstieß,  welche  um  eine  in  Krämpfen  auf  der 
Landstraße  umgefallene  hochschwangere  Eingeborene  beschäftigt  waren,  ihr  das 
rechts  geknüpfte  Lendentuch  zu  lösen,  worauf  die  Eklampsie  aufhörte. 

Herr  Lilienfeld  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  er  30  Jahre  unter  den 
Raffern  und  Hottentotten  prakticirt,  nie  von  Eklampsie  schwangerer  Eingeborener 
gehört  noch  solche  gesehen  habe. 

Herr  Sänger  warnt  vor  einseitiger  Auffassunj^,  welche  in  der  Theorie  Hal- 
bertsma*s  liege.  Doppelter  Ureterenyerschluss  und  komplete  Anurie  sei  sehr 
selten.  Bei  anderweitem  Druck  auf  die  Ureteren  außerhalb  der  Gravidität  ent- 
stünde keine  Eklampsie ;  es  müsse  also  doch  noch  ein  besonderes  Etwas  hierzu  mit- 
wirken, worüber  gerade  Spiegelberg 's  Theorie  aufkläre.  Wie  wäre  auch  sonst 
die  Wirkung  der  »Antiphlogose«  i.  e.  des  Aderlasses  zu  yerstehen? 

Hieran  knüpft  Herr  S.  noch  die  Erzählung  eines  Falles  von  Eklampsia  tetanica. 

Herr  Hennig  legt  allerdings  Gewicht  auf  die  Entlastung  der  Beckenorgane, 
so  auch  der  Hamwege  durch  den  bekanntlich  bei  Eklampsie  so  wohlthätigen,  in 
85X  lebensrettenden  Aderlass,  während  durch  Narootica  nur  34^  davonkamen. 

7}    H.  F.  C.  Wilson  (Baltimore}.       Fall  von  kombinirter  intra-  und 

extra-uteriner  Zwillingsschwangerschaft;  das  erste  Kind  im  9.  Monat 

auf  uatürlichem  Wege  geboren,   das   zweite  reif  durch  Laparotomie 

lebend  entwickelt. 

{Amer.  Joum.  Obstetr.  Dis.  Wom.  Child.  vol.  XIII.  1880.  Oct.) 

Frau  B.,  24  Jahre  alt,  zum  4.  Male  schwanger.  Die  drei  ersten  Entbindungen 
normaL 

Am  15.  April  1880  wird  sie  von  einem  lebenden  nicht  ganz  reifen  Mädchen 
entbunden.  Die  Entbindung  war  leicht;  nach  der  Geburt  des  ersten  wurde  vom 
Arzte  konstatirt,  dass  noch  ein  zweites  Kind  im  Leibe  sich  befinde,  doch  konnte 
derselbe  nicht  genau  feststellen,  wo  dasselbe  lag.  Drei  Tage  nach  der  Entbin- 
dung des  ersten  ELindes  sah  W.  die  Kranke.  Dieselbe  hatte  starke  Nachwehen, 
aber  durchaus  nicht  außergewöhnlich ;  das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Der  Uterus 
wurde  bei  der  Exploration  leer  gefunden,  doch  konnte  rechts  oben  die  Uteruswand 
nicht  vollständig  abgetastet  werden.  Die  Geschwulst  ließ  sich  unabhängig  vom 
Uterus  bewegen;  Herztöne  deutlich  zu  hören. 

W.  beschloss,  da  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ein  gttnstiges  war,  mit 
der  Operation  zu  warten,  bis  möglichst  nahe  an  den  Tag  der  wahrscheinlichen 
Reife  der  Frucht.  Am  10.  Mai,  also  25  Tage  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes, 
wurde  zur  Operation  geschritten.  Bei  der  nochmaligen  Untersuchung  fand  W.  im 
Wesentlichen  dieselben  Verbältnisse  wie  bei  der  ersten,  nur  konnte  er  nun  mit  der 
Sonde  nach  rechts  und  oben  weit  eindringen),  so  dasa  der  Sondenknopf  deutlich 
durch  die  Bauchdecken  in  der  Nähe  des  unteren  Leberrandes  zu  fflhlen  war.  Dies 
Teranlasste  W.,  an  die  Möglichkeit  eines  Uterus  bioornis  zu  denken. 

Nach  dem  Bauchschnitt  zeigte  sich  die  Geschwulst  in  großer  Ausdehnung  mit 
der  Bauchwand  verwachsen.  Die  Cystenwand  war  derart  dünn,  dass  sie  bei  Be- 
rührung zerrise,  wobei  sich  etwa  ein  halbes  Liter  schmutzig  gelber  Flüssigkeit 
entleerte.  Der  Einriss  wurde  erweitert  und  ein  8  Pfund  schweres  schein todtes 
Kind  entwickelt.  Der  Nabelstrang  wurde  doppelt  unterbunden,  die  Flacenta  zeigte 
sich  fest  verwachsen,  wurde  daher  zurückgelassen.  Von  dem  Sack  aus  konnte  nun 
konstatirt  werden,  dass  die  Gebärmutter  weit  nach  rechts  und  oben  hin  in  die 
Länge  gestreckt  war;  offenbar  war  dieser  Theil  des  Uterus  durch  die  äußerlich  mit 
ihm  verwachsene  Flacenta  des  abdominellen  Kindes  an  der  Involution  gehindert. 
Da  der  Sack  überall  mit  den  anliegenden  Oi^nen  innig  verwachsen  war,  wurde 
seine  Öffnung  mit  der  Bauchwunde  vernäht.  Die  Operation  wurde  mit  allen  anti- 
septischen Kautelen  vorgenommen. 

Das  Kind  war  gut  entwickelt  und  lebte  3  Monate  nach  der  Operation  noch. 

Die  ersten  Tage  nach   der  Operation  zeigte  sich  die  Kranke  schwach,  hatte 
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aber  nur  geringes  Fieber.  Am  dritten  Tage  trat  CoUapsufl  ein,  aus  der  Wände  ent- 
leerte sich  eine  große  Menge  übel  gefärbter  Flüssigkeit.  Es  wurde  daher  mit  der 
Hand  eingegangen,  um  wo  möglich  die  Flacenta  zu  entfernen,  wegen  starker  Blu- 
tung musste  jedoch  abgestanden  werden.  Die  Höhle  wurde  hierauf  mit  starker 
KarboUösung  ausgespült  und  tamponirt.  Die  ELranke  erholte  sich  wiederum,  starb 
aber  gegen  Erwarten  plötzlich  an  Embolie,  90  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  keine  Spur  von  Peritonitis,  der  Sack  war  überall 
mit  den  Nachbarorganen  fest  verwachsen.  Die  Nachgeburt  bestand  aus  drei  voll- 
ständig von  einander  getrennten  Placentas,  mit  drei  Gefäßsträngen,  welche  sich 
in  dem  Nabelstrang  vereinigten.  Der  Uterus  war  kontrahirt,  die  nach  rechts 
gehende  Verlängerung  verschwunden.  Engelmann  (Kreuznach). 

8)  John  Glaister  (Glasgow).     Ungewöhnliches   Vorkommen   von  Fla- 
centa praevia. 
(Edinb.  med.  journ.  1881.  Oktober.) 

G.  erlebte  in  seiner  Frivatpraxis  innerhalb  9  Monaten  5  Fälle  von  Flacenta 
praevia.  Vier  in  ein  und  derselben  Straße,  den  5.  in  einer  Nebenstraße  derselben. 
3  waren  central,  3  fast  central.  Behufs  Behandlungsmethode  giebt  G.  den  Bath, 
mehr  als  bisher  geschehen,  den  Kräftezustand  der  Fat.  zu  berücksichtigen,  d.  h. 
zu  überlegen,  ob  dieselben  momentan  dem  Shock  einer  forcirten  Entbindung  ge- 
wachsen seien  —  im  Falle  nicht,  Tamponade  und  Stimulantien. 

Zeiss  (Erfurt). 
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L   über  die  operative  Behandlung  der  Incontinentia 

urinae  beim  Weibe. 

Von 

Dr.  Frank, 

Assistent  am  Bürgerhospital  zu  Koln. 

Die  Betention  des  Urins  kommt  bekanntlich  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Hamröhre  von  massenhaften  elastischen  Fasern  und  von 
einem  kräftigen  Bingmuskel,  dem  Sphincter  urethrae,  umgeben  ist. 
Werden  die  Blasenwände  von  dem  zuträufelnden  Urin  stark  ausge- 
dehnt, 80  muss  auch  die  Urethralöffiiung  durch  den  peripheren  Zug 
erweitert  werden.  Urin  dringt  in  den  Anfangstheil  der  Hamröhre, 
regt  den  Sphincter  urethrae  reflektorisch  an,  der  dann  seinerseits  die 
Hamröhrenwände  durch  seine  Kontraktionen  fest  an  einander  presst. 

In  seinem  Bestreben  kann  er  durch  den  Willen  um  ein  Bedeu- 
tendes noch  unterstützt  werden.  Sind  nun  die,  zu  diesem  Schluss- 
mechanismus nöthigen  Nerren,  oder  der  Sphincter  urethrae  selbst 
erkrankt)  so  muss  natürlich  auch  der  Blasenschluss  ein  mangelhafter 
werden. 

Wir  finden  daher  die  IncfOntinentia  urinae  häufig  bei  Innerva- 
tionsstörungen,  bei  Gehirn-  und  Rückenmarksaffektionen.    Da  jedoch 
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hier  die  Inkontinenz  nur  das  Symptom  eines  schweren  Grundleidens 
ist,  das  noch  so  viele  andre  Abnormitäten  in  seinem  traurigen  Ge- 
folge führt  und  gegen  das  wir  wenig  vermögen,  so  möchte  ich  hier, 
zumal,  da  die  Lebenstage  der  Fat.  gezählt  sind,  von  einer  operativen 
Behandlung  ganz  absehen. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  bei  denen  die  Inkontinenz  auf  reiü 
lokaler  Ursache  beruht  und  die  sonst  gesundesten  Frauen  zu  den 
imglücklichsten  Menschen  macht. 

Diese  letztere  Kategorie  von  Fat.  können  wir,  will  mir  scheinen, 
von  ihrem  traurigen  Zustande,  der  sie  aus  der  Gesellschaft  verbannt, 
der  sie  am  Erwerbe  im  höchsten  Grade  hindert,  durch  einen  unbe- 
deutenden operativen  Eingriff  befreien.  Es  sind  dies,  wenn  wir  ab- 
sehen von  der  spontan  eintretenden  Muskelerschlaffung  im  hohen 
Alter,  Fälle,  bei  denen  der  Sphincter  urethrae  durch  äußere  Insulte 
seine  Elasticität  zum  größten  Theile  eingebüßt  hat. 

Übt  z.  B.  der  kindliche  Kopf  lange  Zeit  einen  starken  Druck 
auf  die  Urethra  aus,  so  wird  ein  großer  Theil  der  elastischen  Fasern 
und  Muskelzüge  zerdrückt  und  der  Sphinkter  verliert  bedeutend  an 
seiner  Kontraktionsfahigkeit  und  ist  nicht  mehr  im  Stande  in  dem 
Grade  wie  früher,  die  Hamröhrenwände  an  einander  zu  pressen.  Oft 
genug  hat  die,  auf  solche  Weise  geschwächte  Hamröhrenmuskulatur 
dem  Operateur  sowohl,  wie  der  Fat.  die  Freude  an  einer  gelungenen 
Blasenscheidenfisteloperation  vergällt.  Urin  lief,  wie  vorher  durch  die 
Fistel,  jetzt  durch  die  erschlaffte  Harnröhre  unwillkürlich  ab. 

Simon*  musste  wegen  dieser  Ursache  imter  42  Fat.  vier  unge- 
heilt  entlassen. 

Dilatirt  man  die  Harnröhre  gewaltsam,  sei  es  behufs  Steinex- 
traktion (Simon),  oder  zu  diagnostischen  Zwecken,  so  zerreißt  man 
einen  großen  Theil  der  Muskelbündel  und  setzt  dadurch  die  Kon- 
traktionsfähigkeit des  Sphinkter  auf  ähnliche  Weise  herab,  wie  die 
Elasticität  eines  Gummiringes,  den  man  zu  stark  gedehnt  hat. 

Der  berühmte  Emmet  will  sogar  die  Nichtberechtigung  dieses 
Verfahrens  in  seinem  trefflichen  Werke  der  Gynäkologie  dadurch 
beweisen,  dass  unter  11  per  urethram  Explorirten  zweimal  Inkonti- 
nenz zurückblieb.  Nöggerath  war  glücklicher,  er  brachte  unter 
75  Dilatationen  nur  zwei  permanente  Inkontinenzen  zu  Stande.  Eine 
temporäre  Inkontinenz  ist  nach  solchen  Manipulationen  nichts  Seltenes. 

Auch  durch  einen  konstanten,  in  einer  der  Zusammenziehung 
des  Sphinkter  entgegengesetzten  Richtung  wirkenden  Zug,  kann 
die  Inkontinenz  bedingt  werden. 

Während  z.  B.  bei  hohen  Graden  des  Frolapses  wegen  allzu- 
starker Knickung  der  Harnröhre  Ischurie  nichts  Seltenes  ist,  so  dass 
manche  Fat.  vor  der  Beposition  ihres  Vorfalls  gar  nicht  im  Stande 
sind,    den  Urin    zu  lassen,    so  tritt  bei  geringeren   Graden  dieser 


^  G.  Simon,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Kran- 
kenhauses.   Frag  1868.  Bd.  11.  p.  160.  229. 
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Krankheit  oft  das  Gegentheil  ein.  Die  prolabirende  Vagina,  die 
beginnende  Cystocele  geben  der  Harnröhre  einen  mehr  geraden  Ver- 
lauf, erweitem  einerseits  die  Urethralöffnung  und  hemmen  andrerseits, 
durch  den  Zug  nach  unten,  den  Sphinkter  in  seinem  Bestreben,  die 
untere  Harnröhrenwand  an  die  obere  anzupressen.  Ein  solcher  für 
den  Hamröhrenverschluss  nachtheiliger  Einfluss  kann  aber  auch  durch 
andere  Momente  bedingt  sein. 

So  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  eine  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung ziehende  Narbe  dem  Sphinkter  hinderlich  wurde,  so  in  dem 
üterh  ard 'sehen  Falle 2,  wo  die  Narbenkontraktion  nach  einem  Schei- 
den- und  Dammrisse  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  allmählich  in 
der  Richtung  nach  unten  zerrte,  die  Urethra  erweiterte  und  zu  einem 
exakten  Schlüsse  unfähig  machte.  Durch  Wiederherstellung  der 
fast  obliterirten  Scheide  und  Wegnahme  dieser  hemmenden  Narbe 
gelang  es  hier  die  Inkontinenz  zu  heben.  Auch  beim  Vorfalle  ist 
der  nachtheilige  Zug  leicht  durch  die  bekannten  Prolapsoperationen 
zu  beseitigen. 

Doch  um  die  anderen  Fälle  reiner  Inkontinenz  ztf  heilen,  hat 
man  Wege  eingeschlagen,  welche  uns  noch  nicht  ganz  befriedigen 
können.  Die  hier  empfohlenen  Mittel,  wie  die  Elektricität ,  die 
Strychnininjektionen ,  nach  denen  besonders  Heppner^  Besserung 
hat  eintreten  sehen,  sind  ganz  unsicher;  und  die  Operationsmethoden, 
welche  man  angegeben,  erscheinen  auch  gerade  nicht  sehr  verlockend. 

So  empfahl  für  diese  Zustände  Jobert,  man  solle  durch  Anlegen 
einer  Mastdarmscheidenfistel  die  embryonale  Kloake  wieder  herstellen, 
Scheide  und  Harnröhre  verschUeßen  und  den  Sphincter  am  die  Funk- 
tionen des  Sphincter  urethrae  übernehmen  zu  lassen.  Der  Sphincter 
ani  übernimmt  auch  in  der  That  diese  Funktion,  wie  mich  ein  Fall 
gelehrt  hat,  der  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Bardenheuer  im  Jahre 
1877  operirt  worden  ist. 

Frau  N.  aus  Mühlheim  a/Il.,  29  Jahre,  wurde  zum  ersten  Male  am  3.  Juli  1877 
durch  die  Zange  von  einem  reifen  todten  Knaben'  entbunden  und  erhielt  dabei  eine 
tiefe  Mastdarmblaaenecheidenfistel.  Die  Verhältnisse  lagen,  als  sie  Ende  1877  zur 
Operation  kam,  so  ungünstig,  dass  ein  direkter  Verschluss  nicht  gelang  und  man 
«chließlich  den  Jobert'schen  Ausweg  zu  betreten  gezwungen  war.  Die  Fisteln 
worden  offen  gelassen,  Scheide  und  Harnröhre  geschlossen.  Anfangs  musste  Pat. 
alle  V4  bis  ^2  Stunden  Urin  lassen.  Doch  hat  sich  die  Sache  nach  und  nach 
ausgezeichnet  gemacht.  Ich  sah  Pat.  am  25.  Januar  1882.  Sie  ist  ein  blähendes 
Weib  und  giebt  an,  dasfl  sie  jetzt  alle  3-~«4  Stunden  uriniren  mQssa  und^zwai  geht 
der  Urin  mit  dem  Stuhl  ab,  aber  auch  ganz  klar,  ohne  denselben.  Stuhl  selbst  ist 
^anz  regelmäßig  und  nicht  diarrhoisch.  Sie  fühlt  sich  sehr  wohl  und  weiß  nichts 
von  Beschwerden  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis  oder  der  Blase.  Periode  ist 
seit  ihrer  Niederkunft  nicht  wiedergekehrt.  Der  Urin  scheint  sich  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  in  dem  blinden  Sack  der  Vagina  unterhalb  der  Fistel  anzusammeln, 
um  dann  bei  gehöriger  Füllung  durch  Kontraktion  der  Scheide  oder  durch  Kom- 
pression des  Sackes  von  der  andrängenden  Kothsäule  in  den  Mastdarm  geworfen 
und  per  anum  entleert  zu  werden. 


«  Berliner  klin.  Wochenschrift  1869.  No.  24. 
3  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1869.  Febr. 
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Ein  direktes  Einfließen  des  Urins  in  den  Dann,  wie  es  bei  Ein- 
nähen der  XJreteren  in  den  Mastdarm  geschehen  müsste,  eine  Ope- 
ration, an  die  man  ja  auch  bei  desperaten  Fällen  von  Inkontinenz 
gedacht  hat,  scheint  mir  nach  den  Versuchen  des  Herrn  Oberarztes 
Dr.  Bardenheuer  ein  höchst  gefährliches  Unternehmen  zu  sein, 
denn  bei  den  Sektionen  der  Thiere  (meist  kräftige  Hunde)  fanden 
wir  häufiger,  dass  dieselben  an  einer  oft  bis  in  das  Jejunum  reichen- 
den diphtheritischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  an  pro- 
fusen Diarrhoeen  zu  Grunde  gingen,  als  dass  Peritonitis,  Pyelone- 
phritis die  Todesursache  gewesen  wäre. 

Jedoch  trotz  dieses  günstigen  Resultates  wird  man  sich  sehr  be- 
denken die  Jobert'sche  Operation  bei  einfacher  Inkontinenz  in  An- 
wendung zu  ziehen,  sondern  man  wird  sie  —  da  man  durch  sie  die 
Frau  ihrer  geschlechtlichen  Funktionen  beraubt  —  nur  als  tdtimum 
refiigium   bei    unheilbaren    komplicirten   Fisteln    betrachten  müssen. 

Auch  der  Vorschlag  von  Rutenberg*  dürfte  etwas  zu  gefähr- 
lich und  wenig  versprechend  erscheinen.  Er  will  nämlich  die  Harn« 
röhre  ganz  verschließen  imd  eine  Blasenbauchfistel  über  der  Symphyse 
anlegen,  indem  er  von  dem  Gedanken  ausgeht,  »dass  jetzt  der  Urin 
eine  genügend  große  Höhle  erhält,  um  sich  ansammeln  und  in 
Pausen  von  einigen  Stunden  entweder  durch  Vomüberbeugen  des 
Körpers  oder  durch  einen  schlaffen  Kautschukkatheter,  der  als  Heber 
wirkt,  entleert  werden  könne«.  Schon  das  Anisen  der  Fistel,  wie 
Rutenberg  selbst  hervorhebt,  ist  schwierig,  da  in  allen  diesen 
Fällen  die  Blase  ganz  zusammengesunken  ist.  Wenn  man  nicht  durch 
langwierige,  lästige  Manipulationen  die  Blase  zur  gehörigen  Ausdeh- 
nung gebracht  (hätte,  dürfte  eine  Bauchfellverletzun^  nicht  zu  den 
geringsten  Gefahren  zu  rechnen  sein.  Femer  könnte  man  gewiss 
nur  durch  die  größte  Reinlichkeit  Ekzeme  oder  Erysipele  unter  der 
mit  Urin  beschmutzten  Pelotte  vermeiden,  bei  deren  Entstehimg  dann 
das  Tragen  der  Pelotte  ausgesetzt  werden  müsste« 

Die  Pelotten,  welche  Crookes,  Emmet,  Baker  Brown, 
Deroubaix  etc.  auf  die  Harnröhre  selbst  wirken  ließen,  haben  sich 
unzureichend  gezeigt  und  sind  verlassen.  Von  den  durch  Druck 
wirkenden  Instrumenten  ist  jetzt  nur  noch  der  Schatz'sche  Trichter 
im  Gebrauche,  dessen  Wirkungstheorie  im  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  XI  als  ein,  durch  seinen  peripheren  Druck  auf  den  Hamröhren- 
verschluss  unterstützend  wirkenden  konischen  Ventils  bezeichnet  wird. 

Jeder  Druck,  der  strebt,  die  Hamröhrenwände  an  einander  zu 
pressen,  bessert  die  Inkontinenz,  so  ein  in  die  Vagina  eingeführter 
großer  Tampon,  ein  Meyer' scher  Gummiring  etc. 

Das  Schatz' sehe  Pessar  wirkt  von  allen  diesen  Instrumenten  am 
besten,  da  es  verhältnismäßig  schwer  ist  imd  durch  den  Trichter- 
ansatz nach  unten  nicht  so  leicht  von  der  Vagina  um  die  senkrechte 
Achse  gedreht  werden  kann.     Auch  wird  es  gut  vertragen. 


*  Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  37. 
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Doch  haftet  auch  diesem  sehr  sinnreichen  Instrumente  das  Un- 
angenehme des  Fremdkörpers  mit  seinen  unleidlichen  Konsequenzien 
an.  Besonders  nimmt  der  Umstand;  dass  es  Zeit  Lebens  getragen 
werden  muss,  gegen  dasselbe  ein.  Denn  ein  Druck  war  ja  meist 
daran  schuld,  dass  die  Hamröhrenmuskulatur  paretisch  wurde,  ein 
Druck  kann  sie  nicht  stärken,  sondern  nur  noch  mehr  zur  Atrophie 
bringen.  Beim  Weglassen  des  Instrumentes  kehrt  das  Leiden  nur 
stärker  wieder.  Auch  passt  es  nicht,  wie  Schatz  selbst  sagt,  für 
alle  Fälle.  Die  Scheide  muss  zur  Aufnahme  des  Instrumentes  ge- 
eignet weit  sein,  ein  starker  Levator  ani  ist  erforderlich  und  die 
rechte  Wahl  zu  findeni  ist  sehr  schwer. 

So  kann  ich  mich  noch  ganz  gut  an  eine  Bhachitica  in  der 
Gießener  Gebäranstalt  erinem,  die  durch  schwere  Geburt  Inkontinenz 
davongetragen.  Alle  Mittel,  auch  Elektricität  und  Schatz' scher  Trich- 
ter blieben  wirkungslos  und  Fat.  konnte  nach  mehrwöchentlichem 
Aufenthalte  nur  wenig  gebessert  entlassen  werden.  —  Ist  die  Ham- 
röhrenmuskulatur durch  die  oben  angeführten  Momente  erschlafft,  so 
wird  die  Harnröhre  durch  den  immer  durchtretenden  Urin  bedeu- 
tend erweitert,  auf  ähnliche  Weise,  wie  wir  die  Darmschlingen  vom 
Inhalte  aufgebläht  finden,  wenn  durch  Entzündungsprocesse  die  Wände 
ihre  Elasticität  verloren  haben.  Der  Sphincter  urethrae  verliert  zwar 
seine  Kontraktionsfähigkeit  niemals  ganz,  wie  der  Fall  von  He  gar 
beweist,  der  durch  eine  Blasenscheidenfisteloperation  eine  Fat.  heilte, 
nachdem  35  Jahre  lang  der  Urin  durch  die  Fistel  abgeflossen  war. 
Derselbe  ist  nur  nicht  mehr  im  Stande,  die  Harnröhrenwände,  mit 
der  früheren  Energie  zusammenzudrücken. 

Es  geht  mit  dem  Sphinkter  hier  ähnlich  wie  mit  dem  Gummi- 
band, das  zum  Schluss  der  Brieftasche  benutzt  wird.  Bei  oft  und 
stark  wiederholter  Dehnung  erschlafft  es  imd  kann  nur  erst  dann 
seinen  Zweck  wieder  erfüllen,  wenn  entweder  eine  Falte  eingenäht, 
oder  ein  Stück  herausgeschnitten  wird. 

Auf  gleiche  Weise  habe  ich  es  mit  dem  erschlafften  Harnröhren- 
verschluss  gemacht  und  eine  ähnliche  Operation,  wie  sie  bei  Pro- 
lapsus an  dem  Sphincter  ani  schon  lange  im  Gebrauch  ist,  ausge- 
führt. 

Der  Fall  war  folgender  ^i 

Frau  H.  Stork,  37  Jahre  alt,  aus  Öls,  lernte  sehr  spät  laufen ;  hatte  als  Kind 
Rötheln,  Masern  und  Scharlach.  Im  12.  Jahre  erkrankte  sie  am  Typhus.  In  den 
späteren  Jahren  litt  sie  viel  an  Ausschlägen  und  rheumatischen  Schmerzen.  Periode 
zuerst  im  22.  Jahre,  4wöchentlich,  dauerte  2 — 3  Tage,  war  nicht  sehr  stark  und 
ohne  Schmerzen. 

Am  17.  April  1871  wurde  sie  zum  ersten  Male  von  einem  schwächlichen  Kinde 
von  1500,0  g  entbunden.  Trotzdem  dauerte  die  Geburt  zwei  Tage.  Sie  musste 
damals  ca.  8  Wochen  zu  Bett  liegen,  fieberte,  bekam  heftige  Schmerzen  in  dem 
ganzen  Leib,  die  in  der  linken  Seite  bald  stärker,  bald  schwächer,  permanent 
blieben. 


s  Fat.  wurde  am  16.   Jan.    1882  im  allgemeinen  ärztlichen  Verein    zu  Köln 
vorgestellt. 
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Im  Jahre  1875  wurde  sie  zur  Zeit  der  Periode  von  starken  Blutungen,  die 
ca.  4  Wochen  anhielten,  befallen.  ^ 

Am  29.  März  1876  wurde  sie  zum  zweiten  Male  schwanger.  Die  Gravidität  ver- 
lief gut.  Am  9.  Jan.  1877  Nachts  12  Uhr  sprang  die  Blase  und  zugleich  traten  die  hef- 
tigsten Wehen  ein.  Nach  wenigen  Stunden  gerieth  sie  in  einen  bewusstlosen  Zu- 
stand, und  erfuhr  erat  später,  dass  sie  mit  der  Zange  von  einem  todten  Kinde 
entbunden  worden  war.  Am  9.  Tage  kam  sie  wieder  zu  sich.  Sie  fühlte  sich  sehr 
schwach,  hatte  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  der  Urin  ging  spontan  ab.  Zwei 
Monate  musste  sie  damals  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  zubringen. 

Am  28.  April  1877  wurde  sie  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Bardenheuer  an 
einer  Blasenscheidenfistel  operirt.  Nach  einem  halben  Jahre  verließ  sie  gegen  den 
Willen  der  Ärzte  das  Hospital.  Den  Urin  auch  nur  5  Minuten  zurückzuhalten, 
war  ihr  unmöglich,  sie  musste  auf  Stroh  liegen  und  Niemand  wollte  ihr,  weil  sie 
so  schrecklich  nach  Urin  roch,  Beschäftigung  geben. 

Am  11.  September  1881  kam  sie  wieder  ins  Hospital  und  bot  folgenden  Stat. 
praes.  dar:  Körperbau  schwächlich.  Aussehen  bleich.  Pelvis  plana  rhachitioa 
(Sp.  29,0,  Cr.  26,7,  Tr.  30,0,  B.  17,6,  Cd.  10,0). 

Explorat.  intern.:  Perineum  ca.  IVs  cm  breit,  ca.  4  cm  hoch,  Schamlippen 
mit  Ezcoriationen  bedeckt.  In  den  Schenkelfalten  nässendes  Ekzem.  Introitus  für 
zwei  Finger  durchgängig.  Vagina  verengt  sich  rasch  und  endet  8  cm  vom  Ein- 
gang entfernt,  blind  nach  hinten  und  oben.  Von  einem  Muttermund  oder  einer 
Portio  nichts  zu  entdecken.  ' 

Zwei  breite  Narbenstränge  durchsetzten  die  hintere  Vaginalwand.  Die  vordere 
Vaginalwand  trägt  ebenfalls  in  der  linken  Hälfte  eine  Narbe,  welche  ca.  2V2  cm 
vom  Introitus  entfernt,  beginnt  und  in  dem  blinden  Ende  aufhört.  Die  Harn- 
röhrenmündung  war  so  erweitert,  dass  man  bequem  mit  dem  Zeigefinger,  ohne  der 
Pat  Schmerz  zu  bereiten,  in  die  Blase  eindringen  konnte.  Sie  war  lusanmienge- 
fallen  und  ihre  Wände  schienen  bedeutend  verdickt.  Ungefähr  IVs  cm  von  der 
Urethralöffnung  entfernt  und  etwas  links  von  der  Mittellinie  begann  ein  Narben- 
strang, der  sich  etwa  2  cm  lang  nach  links  oben  in  der  hinteren  Blasenwand  fort- 
setzte. 

Am  Ende  dieses  Stranges  konnte  man  eine  kleine  Fistel  entdecken,  durch  welche 
die  untersuchende  Sonde  nach  dem  Cavum  uteri  hindrang. 

Corpus  uteri  war,  wie  die  Ezploratio  per  vesicam  sowohl,  wie  diejenige  per 
rectum  ergab,  von  normaler  Größe,  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  etwas 
verdickt  und  war  in  Sinistro-Retroveraionsstellung  fizirt.  Rechtes  Ovarium  circa 
ums  Doppelte  vergrößert,  an  der  Beckenwand  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  leicht  adhärent.  Links  war  das  Ovarium  nicht  zu  palpiren;  es  war  in  Ex- 
sudatmassen eingehüllt,  welche  fast  die  ganze  linke  Beckenhäfte  einnahmen. 

Beim  Untersuchen  in  der  Steißrückenlage  war  die  Vagina  immer  mit  Urin 
angefüllt,  so  dass  wir  Anfangs  noch  an  das  Bestehen  einer  Fistel  dächten.  Als 
wir  jedoch  in  Knie-Ellbogenlage  untersuchten  und  die  anderen  bekannten  Hilfs- 
mittel zu  Rathe  zogen,  überzeugten  wir  uns  bald,  dass  von  einer  Fistel  keine 
Rede  mehr  sein  konnte  und  dass  der  Urin  bei  der  Rückenlage  aus  der  Urethra  in 
die  Scheide  geflossen  war.  Urin  selbst  normal.  Nach  dem  jetzigen  Befunde  zu 
urtheilen  hatte  die  Frau,  als  sie  im  Jahre  1877  operirt  wurde,  eine  tiefe  Blasen- 
gebärmutterscheidenfistel  gehabt,  bei  der  die  hintere  Lippe  mit  dazu  benutzt  wurde, 
den  Defekt  zu  schließen.  Das  Menstrualblut  geht,  wovon  ich  mich  überzeugt  habe, 
per  vesicam  ab. 

Nachdem  alle  für  diese  Fälle  empfohlenen  Mittel,  Hildebrandt'sche  kalte  Vagi- 
nalduschen, Salicyltampons ,  auch  Schatz'sches  Pessar  etc.  vergeblich  versucht 
worden,  unterzog  sich  Pat.  mit  Freuden  der  vorgeschlagenen  Operation. 

Anfangs  lag  es  in  meiner  Absicht,  die  Harnröhre  vom  Orific.  extern,  bis  Orific. 
intern,  hinein  zn  spalten,  ein  Streifen  ihrer  hinteren  Wand  zu  entfernen  und  die- 
selbe so  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  verengem  und  nur  die  Furcht,  es  möchte 


Centnlbl&tt  fAr  OynOkolof^.     No,  9.  135 

bei  MiMlingen  der  prim«  reunio  die  nacbherige  Schließung  des  Defekt«  Schwierig- 
keitan  machen,  liefi  mich  euf  folgende  Methode  kommen. 

Vom  Oriflc.  extern,  beginnend,  wurde  eia  Keil  aua  der  hinteren  Harnröhren- 
'  wand  (incl.  Scbleimhaut)  geschnitten,  der  ungefähr  1  cm  vom  Orific.  intern,  ent- 
fernt, sein  Ende  eneichte. 

Den  noch  restirenden  Theil  und  dos  Orific.  intern,  der  Harnröhre  gab  Ich  mir 
Mflhe  dadurch  m  verengen ,  dMs  ich  einen  Wulit  darstellte,  Ahnlich  wie  er  bei 
Hftnnem  durch  den  3.  Lappen  der  hypertrophiKhen  Prostata  gebildet  wird.  Es 
wurde  EU  dem  Zwecke  Aber  dieser  Gegend  die  Vagina  in  ihrer  ganien  Dicke  in 
elliptücber  Oeitalt  abprSparirt  und  iwar  so ,  dass  die  grOßte  Querachse  dieser 
Ellipse  ongefiüir  in  die  Gegend  des  Orific.  intern,  urethrae  in  liegen  kam.  Der 
Wolet  an  der  Urethndöffnnng  kam  nun  dadurch  lu  Stande,  dass  die  Ellipse  der 
L&nge  nach  umgeklappt  und  durch  doppelt  armirte  feine  Silbertuturen  vereinigt 
wurde.  Dieselben  werden,  wie  aus  untenstehender  Figur  ersichtlich,  in  der  Mittel- 
linie eingestochen,  dringen  unter  der  Blaaenschleimhaut  her  und  werden  im  Vagi- 
nalrande  ausgestochen.    Die  gsnie  Fl&cbe  a  b  e  kommt  also  auf  die  Fliehe  ade. 
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Schließlich  wird  auch  der  durch  die  Excision  des  Keils  entstandene  Defekt 
in  dem  vorderen  */g  der  Hamröhie  geschlossen.  Sie  war  nach  der  Operation  so 
enge,  dass  ebennoch  ein  dünner  Katheter  (Charrifere  No.  y)  dieselbe  passiren 
konnte.  Die  Wunde  wird  Smal  tOgtich  mit  Karbolöl  bepinselt  und  die  Scheide 
jedes  Mal  mit  einem  Streifen  Salicylwatte  ausgefällt.  Außerdem  kommt  Fat.  auf 
einen  Kran»  lu  liegen,  der  mit  Thymolgate  so  gefüllt  ist,  dass  auch  die  ganzen 
Genitalien  noch  von  letzterer  best&ndig  bedeckt  sind. 

Schon  gleich  nach  der  Operation  konnte  Fat.  [was  sie  früher  nicht  im  Stande 
war)  fohlen,  wenn  sie  uriniren  musrte.  Die  ersten  Tage  stellte  sich  Harndrang 
ein,  so  dass  sie  oft  alle  '/t  Stunden  die  Bettpfanne  verlangen  muHste. 

Vom  5,  Tage  an  nahm  dieser  Harndrang  ab.  Die  Wunde  war  in  ihrer  gan- 
ien Linge  schön  verklebt  und  die  Suturen  konnten  theilweiae  entfernt  werden. 
Das  frühere  Eluem  und  die  Excorialionen  fast  geschwunden.  Am  8.  Tage  wird 
der  Kest  derN&hte  entfernt,  sie  hält  jetzt  den  Urin  ca.  IVi  Stunden.  Am  12.  Tage 
veilisat  sie  das  Bett  und  hilt  jetzt  den  Urin  2  Stunden,  Nachts  ungefähr  3  Stunden. 
Unwillkfkrlich  geht  der  Urin  seit  der  Operation  auch  bei  Steigerung  des  intraab- 
dominellen Drucks  nicht  mehr  ab. 

Am  3.  December  übernimmt  sie  eine  Stelle  sh  WSscherin  und  kann  den  Urin 
jetrt  bequem  3  Stunden  hallen.  Zuletzt  sah  ich  sie  am  2.  Januar  1882;  sie  ist 
«ehr  ve^nügt  und  giebt  an,  den  Tag  über  ungefähr  3mal  Urin  su  lassen.  Nachts 
tixH  bis  iweimal. 
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Dieses  günstige  Resultat  veranlasste  mich,  für  solche  desperate  Fälle  den  Herren 
Kollegen  die  Verengerung  der  Harnröhre  durch  Ezcision  eines  Stücks  der  hinteren 
Wand  zu  empfehlen.  Der  prima  reunio  dürfte  bei  möglichst  antiseptischer  Behand- 
iung  und  Sorgfalt  nichts  im  Wege  stehen.  Sollte  aber  trotzdem  eine  Harnröhren- 
Scheidenfistel  entstehen,  so  ist  ja  die  Frau  nicht  schlimmer  daran,  wie  vorher  auch. 

1)  J.  Uffelmann.     Handbuch  der  privaten  und  öffentlichen 

Hygiene  des  Kindes. 

Leipzig,  F.  C,  W.  Vogel,  1881. 
Zum  ersten  Male  liegt  uns  eine  ausfuhrliche  Bearbeitung  der 
Hygiene  des  Elindes  in  einem  stattlichen  Bande  von  558  Seiten  vor. 
Man  darf  dreist  behaupten,  dass  damit  einem  dringenden,  schon  längst 
empfundenen,  Manchem  vielleicht  noch  unbewussten  Bedürfiaisgefiihle 
Rechnung  getragen  wird.  Durch  eine  Beihe  werthvoller  Vorarbeiten, 
die  in  verschiedenen  Journalen  veröffentUcht  wurden,  hatte  Verf.  bereits 
sein  völliges  Yertrautsein  mit  dem  vorUegenden  Gegenstande  bekun- 
det. Er  durfte  sich  daher  eher,  als  jeder  Andere  an  die  keineswegs 
leichte,  aber  in  jeder  Beziehung  musterhaft  gelöste  Aufgabe  wagen. 
In  dem  gewissermaßen  als  Einleitimg  gegebenen  historischen  Überblick 
werden  wir  mit  den  bisherigen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Lei- 
stungen in  der  Hygiene  des  Kindes  bekannt  gemacht.  Die  hygieni- 
schen; ästhetischen  imd  ethischen  Zwecke,  welche  das  alte  Griechenland 
durch  seinen  methodischen  Unterricht  in  den  Palästren  und  Gym- 
nasien verfolgte  und  erreichte,  können  uns  noch  heute  in  vieler  Be- 
ziehimg  als  Bichtschnur  dienen.  Kommt  man  doch  jetzt  erst  wieder 
mehr  und  mehr  zu  der  Einsicht,  dass  die  Ausbildung  des  Körpers 
in  der  Jugendzeit  eine  gleichwerthige  Berechtigung  neben  der  Schu- 
lung der  geistigen  Fähigkeiten  zuerkannt  werden  muss.  Das  alte 
Wort :  mens  sana  in  corpore  sano,  behält  sein  Recht  für  alle  Zeiten ! 
Als  wichtigste  Grundlage  der  Hygiene  des  Kindes  sind  die  Geburts- 
und Sterbe  Verhältnisse  desselben  anzusehen.  In  den  europäischen 
Ländern  rechnet  man  auf  30  lebende  Menschen  eine  Geburt.  Im 
ersten  Lebensjahre  sterben  etwa  wieder  Ys  a-U^r  Kinder.  Als  wich- 
tigster Faktor,  welcher  auf  das  Leben  und  Sterben  der  Kinder  von 
Einfluss  ist,  muss  die  Art  und  Weise  der  Ernährung  und  Pflege  des 
Kindes  obenangestellt  werden.  In  zweiter  Linie  sind  es  Klima, 
Jahreszeit^  Salubrität  des  Ortes  und  die  Gesundheit  der  Eltern.  Je 
nachdem  diese  verschiedenen  Faktoren  günstig  oder  ungünstig  ein- 
wirken, je  nachdem  günstige  durch  ungünstige  ganz  oder  theilweise 
paralysirt  werden,  fällt  oder  steigt  die  Mortalität  der  Eonder.  Rich- 
tige hygienische  Maßnahmen  setzen  eine  genaue  Kenntnis  aller  Krank- 
heiten des  Kindesalters,  so  wie  deren  Entstehungsursachen  voraus. 
Allerdings  harrt  namentlich  in  ätiologischer  Beziehung  manch  dunk- 
ler Punkt  noch  der  Aufklärung.  Vererbimg,  mangelhafte  und  imzweck- 
mäßige  Pflege,  Erkältungen,  specifische Krankheitserreger,  Ansteckung, 
traumatische  Einwirkungen  etc.  spielen  sicher  eine  große  Rolle  in 
der  Ätiologie.     Die  allgemeine  Lebensschwäche^  die  Ejrankheiten  der 
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Yerdauungsorgane,  der  Respirationsorgane,  der  Infektionskrankheiten, 
die  Krankheiten  des  Nervensystems,  die  Konstitutionskrankheiten 
etc.  fordern  nicht  bloß  unzählige  Opfer  im  Eondesalter,  es  zeigen 
sich  auch  im  späteren  Leben  die  traurigen  Folgen  dieser  Krankheiten 
und  der  daraus  resultirenden  mangelhaften  Entwicklung  des  kind- 
lichen Organismus. 

Es  ist  zunächst  die  Aufgabe  der  privaten  Hygiene  des  Kin- 
des, sich  mit  der  Pflege  des  Menschen  von  der  Geburt  bis  zum  Ein- 
tritt der  Pubertät  zu  befassen.  Die  erste  und  wichtigste  Vorbedingung 
für  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  des  Kindes  ist  eine 
natur-  und  vemunftgetaäBe  Ernährung.  »Die  naturgemäße  Ernährung 
des  Säuglings  ist  diejenige  an  der  Mutterbrust.  Keine  andere  Me- 
thode sichert  in  gleichem  Maße,  wie  sie,  das  Gedeihen  desselben, 
keine  andere  vermag  auch  nur  annähernd  gleichen  Schutz  vor  den 
schwersten  Gefahren  der  Kindheit  zu  bieten.  Dariun  soll  sie  stets  in 
erster  Linie  erstrebt  werden ;  aber  sie  soll  uns  auch  für  jeden  Fall 
künstlicher  Ernährung  zur  Richtschnur  dienen.«  p.  177.  Wir  müssen 
es  uns  versagen,  hier  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Wir  beschränken 
uns  darauf,  das  in  jeder  Beziehung  so  wichtige  Kapitel  »über  die 
Ernährung  im  Eindesaltera  dem  Specialstudinm  des  Lesers  aufs 
dringendste  ans  Herz  zu  legen.  Nirgends  wird  mehr  gesündigt,  als 
gerade  hier,  und  nicht  bloß  von  Laien^  auch  von  Ärzten.  Die  diä- 
tetischen Vorschriften  basiren  auf  streng  physiologischen  Grundlagen. 
Die  natürliche,  so  wie  die  künstliche  Ernährung,  die  Erfolge  und 
Missstände  derselben  sind  aufs  sorgfältigste  geprüft  und  werden  nach 
jeder  Beziehung  hin  bis  aufs  Kleinste  besprochen.  In  dem  Kapi- 
tel der  Hautpflege  des  Kindes  findet  der  Nutzen  der  Bäder,  die 
Behandlung  des  Nabels,  die  Kleidung  des  Kindes  ihre  Erörterung. 
Der  Ernährung  des  Kindes  steht  die  Hygiene  der  Wohnung  an  Werth 
nur  wenig  nach.  Die  Salubrität  derselben  wird  beeinflusst  durch  die 
Reinheit  oder  Unreinheit  der  Binnenlufk,  durch  den  Feuchtigkeits- 
gehalt derselben,  durch  die  Temperatur,  durch  das  Maß  und  die 
Art  der  natürlichen  Beleuchtung,  durch  den  Untergrund  auf  dem 
das  Haus  steht  und  endlich  durch  die  Anwesenheit  oder  Abwesen- 
heit  gesundheitsschädlicher  Ubelstände  in  der  Nachbarschaft.  Mit 
den  Wohnungsverhältnissen  im  engen  Zusammenhang  steht  die  Pflege 
der  Athmungsorgane.  Für  die  richtige  Ausbildung  und  Entwicklung 
des  Brustkorbes  muss  von  der  frühesten  Kindheit  ab  Sorge  getragen 
werden.  Man  dringe  auf  eine  »Gymnastik  der  Lunge«,  auf  die  Zu- 
fuhr von  möglichst  reiner  Luft,  Aufenthalt  im  Freien  etc.  Eben  so 
eifirig  aber  muss  auch  die  Hygiene  auf  den  Schutz  der  Athmungs- 
organe vor  Erkrankungen  bedacht  sein.  Eine  besondere  Berück- 
sichtigung während  des  ganzen  Kindesalters  verdient  die  Überwachung 
und  Ausbildung  des  Knochen-  und  Muskelsystems.  Der  Gefaßreich- 
thum,  die  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Knochen,  namentlich 
während  der  ersten  Lebensjahre  giebt  uns  einen  Fingerzeig,  dem 
Kinde  abwechselnd  eine  solche  Lage  einnehmen  zu  lassen,  dass  der 
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eine  oder  andere  Theil  des  Knochenskelettes  nicht  dauernd  und  un- 
nöthig  belastet  wird,    und    so    unliebsame  Verbiegungen   (z.  B.   der 
Wirbelsäule)    herbeigeführt  werden.     Es   ist  aber  nicht  bloß  Pflicht 
der  Hygiene,    solche  Missstände  zu  verhüten,    sie  muss   auch  »eine 
edle,  anmuthige  Haltung  bei  unserer  Jugend  nach  Ejräften  fördema. 
Sicherlich  wird  durch  »rationelle  Übunga  eine  möglichst  vollkommene       ^ 
Entwicklimg  des  Muskelsystems   herbeigeführt.     Wir   erreichen  dies 
im   späteren,    namentlich  im  schulpflichtigen  Alter  diirch  Bewegung 
und  Spiele  im  Freien,    durch  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Tan- 
zen,   besonders    durch    systematische    Gymnastik.      Jedes   Hinüber- 
schieBen  über  das  Ziel  verfehlt  indessen  den  Zweck,  jedes  »Zuviel« 
ruft  Ermüdung  hervor  und  so  ist  den  Kindern   der  so  nothwendige 
Schlaf  in  keiner  Weise  zu  verkürzen.   Nicht  dem  Körper  allein,  auch 
der  Pflege  der   Sinne   und  der  geistigen  Gesundheit  schuldet 
die  Hygiene  des  Kindes  die  sorgsamste  Rücksichtnahme.     Nur  beim 
Vorhandensein  gesunder  Sinne  ist  eine   volle  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit denkbar;  —  und  in  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  wurzelt 
imser  ganzes  geistiges  Leben.     Fehler,    die  in  der  Pflege  und  Aus- 
bildung der  Sinne  gemacht  werden,  sind  im  späteren  Leben  schwer 
oder  gar  nicht  wieder  gut  zu  machen.    Unmittelbar  nach  der  Geburt 
sind  die  Sinne  noch  unvollkommen  entwickelt.    Zunächst  fordern  sie 
einen  besonderen  Schutz   vor  zu  frühzeitigen  Reizen.     Ihre  Ausbil- 
dung kann  erst  in   Frage  kommen,   wenn  sie  deutlich  in  Funktion 
treten.     Das   Ziel  der  geistigen  Erziehung  des  Menschen   wird  am 
besten  durch   die  methodische  Schulung  des  Beobachtungs-  und  Ur- 
theilsvermögens ,    so   wie   des  Gedächtnisses  erreicht.     Dem  Geiste 
soll  Frische  und   Schnellkraft,    so  wie  Produktivität,    dem  Gemüth 
Zufriedenheit   und    gesunde  Stärke,   dem   Willen  Festigkeit,    aber 
auch  die  Fähigkeit  der  Selbstbeherrschung  verliehen  werden.     Die 
erste  geistige  Pflege   fällt  der  Familie,    fast  ausnahmslos   der  Mutter 
zu;  später  der  Schule.     Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  für  die  Bil- 
dung des  Geistes  sind  die  kindlichen  Spiele.     Fehlerhafte  Gewohn- 
heiten und  Laster  des  Kindes  (Onanie)  sind  im  Keime  zu  ersticken, 
ehe  sie  der  Gesundheit  schädliche  Nachtheile  zur  Folge  haben.    Die 
private  Fürsorge  reicht  bei  unseren  socialen  Verhältnissen  nicht  aus, 
hier  muss  die  öffentliche   Hygiene  zum  Schutze   des  Kindes  ein- 
treten.   Es  zerfällt  die  öflentliche  Hygiene  in  die  generelle  Hygiene 
und  in   die  Fürsorge  für  bestimmte  Klassen  von  Kindern. 
Der  Staat,  die  Kommune,  die  freiwilligen  Vereine  sind  zur  generellen 
Fürsorge  berufen.     Die  vornehmste  Aufgabe   der  generellen  Hygiene 
ist  die  Ausbreitung  des  hygienischen  Wissens  (bei  Hebammen,  Kin- 
dergärtnerinnen, im  ganzen  Volke) .    Gleichzeitig  bedarf  es  aber  auch 
einer  handelnd   eingreifenden  Thätigkeit.     Die  Hebung  des  Wohl- 
standes,   der  Sittlichkeit,  die   Gründung  humanitärer  Anstalten   sind 
für  größere   Städte   eine   absolute   Nothwendigkeit.     Die   Nahrungs- 
mittelhygiene,   die  Wohnungshygiene,    die  Prophylaxis   der  übertrag- 
baren Krankheiten  muss  gesetzlich  geregelt  werden.     In  dem  letzten 
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Hauptabfichmtt  des  Buches  wird  die  Schulgesundheitspflege  und 
Gewerbehygiene,  so  weit  sie  für  Kinder  in  Frage  kommt,  besprochen. 
Es  werden  die  Maßnahmen  für  die  Gesundheit  der  Kinder  unbe- 
mittelter Eltern  (Krippen,  Kleinkinderbewahranstalten] ,  für  arme 
Kinder  (Findelkinder  und  Ziehkinder),  für  verwahrloste  Kinder  und 
jugendliche  Verbrecher  erörtert  und  schließlich  wird  der  Fürsorge 
für  Kinder  auf  Reisen  und  der  Spitalhygiene  gedacht.  Wir  unter- 
lassen es  hier,  speciell  auf  diese  wichtigen  Kapitel  noch  näher  ein- 
zugehen. War  es  doch  nur  der  Zweck  dieser  Zeilen,  das  Buch 
Studirenden  und  Ärzten,  Sanitatsbeamten  und  Pädagogen  aufs  an- 
gelegentlichste zu  empfehlen.  Diese  Alle  werden  sich  dem  Verf. 
i^nd  Verleger  zu  anerkennendem  Danke  verpflichtet  fühlen. 

Pott  (HaUe  a/S.). 

2)  Zweifel  (Erlangen),     Über  Vaginitis  emphysematosa  und 
den  Nachweis  des  Trimethylamins  in  der  Vagina. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVÜI.  Hft.  3.) 

Da  die  früheren  Angaben  des  Verf.  über  die  Anwesenheit  von 
Trimethylamin  in  der  Vagina  von  Schwangeren,  die  an  CoPpit.  emphys. 
litten,  mehrfach  auf  Zweifel  und  Widerspruch  stießen,  so  hat  es 
derselbe  unternommen,  nochmals  den  genauen  Beweis  zu  führen, 
dass  Trimethylamin  sich  auch  in  dem  gewöhnlichen  Scheidensekret 
gesunder  Schwangerer  befindet. 

Die  äußeren  Genitalien  und  die  inneren  Scheidenwände  wurden 
jede  mit  einer  l^igen  Salzsäurelösung  abgewaschen  und  nach  Auf- 
sammlung einer  genügenden  Quantität  Flüssigkeit  die  chemische 
Analyse  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Hilger  ausgeführt.  Die 
Anwesenheit  von  Trimethylamin  in  der  Spülflüssigkeit  der  Scheide 
wurde  unzweifelhaft  erwiesen.  Der  übrige  Theil  der  Arbeit  richtet 
sich  gegen  einzelne  Ausführungen  von  Klausner  und  Welponer 
und  von  Eppinger  über  den  gleichen  Gegenstand;  Verf.  spricht 
sich  sehr  scharf  gegen  die  Abstammung  des  Cysteninhalts  von  der 
atmosphärischen  Luft  aus.  M*  Uoftneier  (Berlin). 


Kasuistik. 

3)   LawBon  Tait.     110  weitere  Fälle  von  Bauchschnitt  seit  dem  1.  No- 
vember 1880. 

(Med.    times  and  gaz.   vol.  n.    1881.  Novbr.  5.  No.  1636.  p.  544  und  NoYbr.  26. 

No.  1639.  p.  625.) 

T.  veröffentlicht  110  Fälle  von  Bauchschnitt,  atisgefohrt  im  letzten  Jahre,  deren 
glanzende  Resultate  um  so  interessanter  sind,  als  sie,  wie  bei  der  bekannten  Stel- 
lung des  Verf.  zur  Lister-Frage  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  sämmtlich 
ohne  antiseptische ,  wenigstens  Lister'sche  Maßregeln  ausgeführt  wurden  (s.  z.  B, 


140  Centralblatt  für  Gynfikologie.     No.  9. 

diese  Zeitschrift  1880.  p.  232).  Von  diesen  110  Operirten  starben  9  bs  8,2X  und 
wird  diese  Zahl  noch  mehr  herabgemindert,  wenn  man  2  Exstirpationen  von  extra- 
peritonealen Geschwülsten  mit  2  Todesfällen  abzieht,  so  dass  sich  auf  108  Eröff- 
nungen des  Bauchfells  7=:6,4X  Todesfalle  ergeben. 

Von  den  51  Ovariotomien  verlor  T.  2bs3,49X  und  erklärt  diese  noch  nie 
erreichte  niedrige  Sterblichkeitsziffer  durch  dasFortlassen  derKlammer  und 
der  Drainage.  Letztere  hat  er  aber  doch  in  einzelnen  Fällen,  6  an  Zahl,  ange- 
wandt, in  welchen  die  Lösung  starker  Adhäsionen  zu  heftiger  Blutung  führte,  und 
glaubt  hierdurch  den  glücklichen  Ausgang  herbeigeführt  zu  haben. 

13  (nicht  14)  explorative  Incisionen  kamen  sämmtlich  durch,  T.  will  sie 
in  verzweifelten  Fällen  stets  machen,  um  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  einer 
bösartigen  Geschwulst  den  Nachweis  zu  liefern. 

Es  genügt,  um  die  Reichhaltigkeit  des  Materials  zu  zeigen,  dass  noch  5 
(nicht  4)  Leberschnitte,  21  Oophorektomien  (mit  2  Todesfällen!),  11  Eröffnungen 
von  Beckenabscessen,  2  Enterotomien,  4  Hysterotomien  [2  Todesfälle),  1  Kaiser- 
schnitt (Todesfall)  ausgeführt  wurden.  Sehr  wahr  ist  gewiss  die  Äußerung  T.'s, 
dass  mit  [zunehmender  Übung  sowohl  die  Diagnose  des  Operateurs  an  Sicherheit 
gewinnen ,  als  auch  die  Resultate  sich  immer  mehr  {verbessern  werden.  Auch 
schreibt  er  dem  Umstand,  dass  die  Kollegen  ihm  operatives  Material  immer  früh- 
zeitiger zusenden,  Ovariotomien  z.  B.,  ehe  Punktionen  gemacht  sind,  gewiss  mit 
Recht  die  immer  mehr  und  mehr  steigende  Verbesserung  seiner  Resultate,  wenig- 
stens theilweise,  zu.  Durch  alle  diese  Umstände  ist  auch  bedingt,  dass  unbeendete 
Operationen  nicht  mehr  vorkamen,  wenn  man  nicht,  wozu  man  nach  Ansicht  des 
Ref.  wohl  berechtigt  wäre,  einen  Theil  der  explorativen  Incisionen  hierher  rechnen 
will.  Öfter  öffnete  T.  die  Bauchwunde  nochmals,  um  Sekret  abzulassen,  wie  er 
überhaupt  der  Behandlung  der  Peritonitis  durch  den  Bauchschnitt 
neue  Bahnen  eröffnet  glaubt. 

Die  gewöhnlich  »Oophorektomie«  oder  »Battey'sche  Operation«,  bei  uns  wohl 
gewöhnlich  »Ovariektomie«  genannte  Operation  wül  T.  lieber  »Entfernung  der  Ute- 
rusanhänge«  benennen.  Es  komme  nicht  allein  auf  die  Entfernung  der  Ovarien, 
sondern  auch  auf  die  der' Tuben  an,  von  welchen  letzteren  zum  großen  Theil  die 
menstruelle  Blutung  ausgehe.  Entzündungen  der  Tuben  mit  Ausgang  in  Hydro- 
und  Pyosalpinx  veranlassen  sehr  häufig  heftige  Erscheinungen  und  indiciren  die 
Operation,  bei  welcher  T.  stets  neben  den  Tuben  auchjdie  Ovarien  mit  entfernt, 
welche  ja  doch  keine  Funktion  mehr  haben  wurden  ohne  jene  und  durch  fortge- 
setzte Ovulation  nur  stören  würden.  Wegen  Hydrosalpinx  wurde  5mal,  wegen 
Pyosalpinx  3mal,  wegen  chronischer  Oophoritis  2mal  operirt,  bei  letzteren  trat 
1  Todesfall  ein  ( s=  10^  dieser  Reihe).  Eben  so  wichtig  und  lebensrettend  ist  die 
Operation  bei  Myom,  bei  welchem  die  Blutungen  nach  T.'s  Ansicht  sehr  häufig 
das  Leben  bedrohen;  er  hat  auf  11  einen  Todesfall  (=  90/o),  welchen  er  vielleicht 
auch  wohl,  wie  er  glaubt,  durch  Einlegung  eines  Drains  hätte  vermeiden  können. 

Die  Hysterotomie,  besser  wohl  Hysterektomie  hat  er  4mal  mit  2  To- 
desfallen gemacht  und  beschlossen,  sie  nicht  mehr  auszuführen. 

2  Exstirpationen  ungeheurer  extraperitonealer  Cysten  verliefen  beide  letal  durch 
Beckeneiterung.  Leider  wurde  ihm  die  Erlaubnis  zur  Sektion  nicht  ertheilt,  so 
dass  er  die  Natur  dieser  räthselhaften  Gebilde  nicht  feststellen  konnte,  doch  glaubt 
er,  annehmen  zu  müssen,  dass  sie  von  den  Überbleibseln  des  Urachus  ausgegangen 
seien. 

Schließlich  figuriren  in  der  interessanten  Kasuistik  noch  11  Eröffnungen  und 
Drainagen  von  Beckenabscessen  und  2  Enterotomien  ohne  Todesfall. 

Lflhe  (Beigard). 

•  ■ 

4)  Galvagni  (Siena).     über  peritoneales  Knistern. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1881.  August.) 

Verf.  hat  diese  Erscheinung  dreimal  bei  Abdominaltumoren  beobachtet.  Die- 
ses, eigenthümliche  Knistern  soll  nur  von  Bright  und  von  Litten  (Charite-An- 
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nalen  Y.  Jahrgang  1878}  beschrieben  worden  sein  und  darf  nicht  mit  Rdbegeräu- 
schen  verwechselt  werden.  Es  entsteht,  wenn  man  (besonders  in  der  Gegend  des 
Proc.  zyphoideus  oder  neben  einem  Rippenbogen)  einen  leisen  Druck  mit  dem  Fin- 
ger ausübt.  Es  verschwindet  wieder  wenn  ascitische  Flüssigkeit  zwischen  |dem 
Finger  und  dem  darunter  liegenden  Tumor  hinzutritt ;  desshalb  wurde  es  in  einem 
Falle  von  Litten  erst  nach  der  Paracentesis  abdominis  wahrgenommen  und  in 
einem  Falle  des  Verf.s  (Sarkom  des  Ovarium)  nur  wenn  die  Pat.  im  Bette  saß. 
Verf.  bringt  diese  Erscheinung  mit  der  Gegenwart  einer  dünnen  Schicht  von  kleb- 
rigem peritonealem  Exsudate  auf  der  Oberfläche  des  Tumor  in  Zusammenhang. 

Liebman  (Triest). 

5]  Nioolini     (Pavia).     Porro'scher  Kaiserschnitt. 

(Annali  uhivers»  di  medic.  etc.  1881.  August.) 

Die  Operation  wurde  an  einer  22jährigen  Erstgeschwängerten  mit  rhachitischem 
asymmetrischen  und  allgemein  verengten  Becken  (C.  V.  68 — 70  mm)  nach  dem  Vor- 
schlage Chiara's-am  vermuthlichen  Schwangerschaftsende,  also  vor  dem  Beginn 
der  Wehen,  streng  nach  Porro  unter  sorgfältiger  Antisepsis  ausgeführt.  Das 
Kind  lebte. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  Erbrechen,  Schmerzen,  Stuhlverstopfung, 
bei  geringem  Fieber.  Am  dritten  Tage  sehr  reichliche  Stuhlentleerung,  die  ein& 
sehr  große  Menge  Kirschkerne  enthielt.  Man  erfuhr  nachträglich,  dass  die  Frau, 
trotz  der  angeordneten  strengen  Diät  und  des  Ol.  ricini,  am  Tage  vor  der  Ope- 
ration eine  sehr  große  Menge  Kirschen  und  Gebäck  verzehrt  hatte.  Nach  diesen 
reichlichen  Entleerungen  ließen  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  nach.  Am  neun- 
ten Tage  enthielten  die  Fäces  noch  Kirschkerne.    Hasche  Heilung. 

Liebman  (Triest). 

6)  Fuooi  (Castelnuovo-Magra] .     Doppelkind  (Xyphopagus). 

(Rivista  clin.  di  Bologna  1881.  Oktober.) 
Die  22jährige,  gesunde  Erstgebärende  hatte  eine  normale  Schwangerschaft 
durchgemacht.  Die  Geburt  ging  leicht  von  Statten  bis  zur  Ausstoßung  des  ersten 
Kopfea.  3  Stunden  später  fand  Verf.  den  geborenen  Kopf  vor  der  Scham- 
spalte, mit  dem  Gesichte  nach  links  und  vom  gewendet.  Nach  vergeblichen  Trak- 
tionen an  diesem  Kopfe  wurden  mit  Mühe  ein  Arm  nach  dem  anderen,  sodann 
beide  Füße  herabgeholt.  Die  neue  vollständig  geborene  Frucht  behielt  vor  der 
Schamspalte  dieselbe  Lage,  die  früher  der  Kopf  inne  hatte,  d.  h.  die  Vorderfläohe 
derselben  blieb  nach  vom  und  links  gewendet.  Diese  hing  durch  eine  Brücke 
mit  einem  anderen  Fötus  zusammen.  Diirch  Zug  an  der  geborenen  Frucht  wurde 
die  Brücke  verlängert,  nicht  aber  die  andere  Frucht  weiter  gerückt.  Der  Kopf 
des  zweiten  Kindes  ruhte  links  auf  dem  Bande  des  Beckeneinganges.  Nachdem 
ein  Wendungsversuch  misslungen  war,  trennte  nun  Verf.  die  Brücke  mit  der 
Schere,  worauf  sich  das  zweite  Kind  leicht  mit  der  Zange  herausbefördern  ließ. 

Liebman  (Triest). 

7)  MaBnarenti  (Bologna).     Künstliche  Selbstentwicklung   (evoluzione) 

bei  vernachlässigter  Querlage. 

(Rivista  dinica  di  Bologna  1881.  Oktober.) 
SLann  der  Hals  des  Fötus  bedeutend  gedehnt  werden,  so  ist  die  Entwicklung 
des  Rumpfes  stets  möglich;  besonders  wenn  man  nach  gelungener  Dehnung  (Ver- 
längerung) des  Halses  an  bestimmten  Punkten  des  Stammes  einen  Zug  ausübt» 
Verf.  hat  dieses  schon  im  Jahre  1861  gelehrt  und  ein  Instrument  zur  Trepanation 
der  Halswirbel  beschrieben,  welches  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  4  Jahre  später  von 
Simpson  beschriebenen  Spondylotomen  hat.  Ist  der  Hals  leicht  erreichbar,  so 
trepanirt  Verf.  die  Halswirbel  von  unten  nach  oben  (wie?  ist  nicht  klar)  und  übt 
dann  mit  einem  stumpfen  Haken  einen  Zug  auf  den  Hals,  um  denselben  zu  ver- 
längern.   Der  Hals  soll  nicht  durchtrennt  werden.    Genügt  dieser  Zug  nicht  zur 
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Entwicklung  des  Fötus,  oder  ist  überhaupt  der  Hals  nicht  leicht  zu  erreichen,  so 
wendet  Verf.  folgendes  Verfahren  an :  die  Kreißende  wird  auf  das  Querbett  gebracht ; 
sodann  wird  eine  Zeit  lang  am  vorgefallenen  Arme  gesogen,  um  den  Hals  zu  deh- 
nen; dann  wird  der  Arm  nach  abwärts  gezogen  und  später  gegen  die  Bauchwand 
der  Kreißenden  gehoben,  ohne  mit  dem  Zuge  nachxulassen.  Dann  hält  ein  Assi- 
stent den  Arm  in  dieser  Lage  iixirt,  während  der  Operateur  einen  scharfen  Haken 
in  der  Brust  der  Frucht  einpflanzt  und  zwar  nicht  weit  von  der  Achselhöhle;  an 
diesem  Haken  wird  gezogen  und  zwar  nach  abwärts.  Folgt  der  Stamm  etwas 
diesem  Zuge,  so  wird  ein  zweiter  Haken  etwas  höher  eingepflanzt,  und  diese  Pro- 
cedur  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die  Entwicklung  des  Steißes  gelungen  ist. 

Liebman  (Triest). 

8)    PippingBkjöld  (Helsingfors) .     Exstirpationen    von    Cystofibromen 

und  Fibromyomen  und  Ovariencysten. 

(Finnische  medicinische  Verhandlungen  (schwedisch)  1881.  No.  2  u.  3.) 

1.  Fall.  Frau  von  45  Jahren;  falschlich  Diagnose  auf  Cystovarium.  Man 
fand  beim  Bauchschnitt  ein  Cystofibroid  theilweise  zwischen  den  Blättern  des  Lig. 
latum  befestigt.  Die  linke  Hälfte  des  Uterus  und  beinah  der  ganze  Fundus  wurde 
mit  der  Geschwulst  entfernt,  die  Höhle  geöffnet  Während  der  Heilung  bildete 
sich  in  Folge  zu  starker  Spannung  Gangrän  der  Blase,  und  es  blieb  eine  Ureteren- 
fistel  in  der  Bauohwand  zurück,  welche  auch  durch  eine  erneute  Operation  (Wie- 
derherstellung der  Kommunikation  zwischen  Ureter  und  Blase)  nicht  beseitigt 
wurde. 

2.  Fall.  Frau  von  28  Jahren.  Zweigetheilte  fluktuirende  Geschwulst  von 
Kindskopfgröße.  Sie  erwies  sich  als  sehr  blutreiches  Fibrom  der  linken  Seite  des 
Uterus.  Entfernung  der  linken  Hälfte  des  Uterus  mit  Eröffnung  der  Höhle  des 
linken  Eierstockes  und  der  Tube.  Drohende  Gangrän  der  Blase  durch  Entfernung 
der  Nähte  verhindert.  Nach  der  Heilung  bleibt  ein  einhömiger,  7  cm  langer,  be- 
weglich mit  der  Bauchwand  verbundener  Uterus  zurück. 

3.  Fall.  49  Jahre  alte  Frau ;  der  Bauch  ausgedehnt  wie  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft; fluktuirende  Geschwulst.  Uterus  10  cm  lang.  Ezstirpation  der  Ge- 
schwulst, 16  Ligaturen  am  Stiel,  Zurücklassen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge, 
Versenken  des  Stieles,  Heilung  per  primam  intentionem. 

4.  Fall.  Tauben eigroßes  Fibroid  zufUlig  bei  einer  Ovariotomie  gefunden  und 
mit  dem  Thermokauter  ezstirpirt,  aus  Furcht,  es  würde  nach  Entfernung  der  Ova- 
riengeschwulst  schnell  wachsen. 

5.  Fall.  Intra-uterines  Fibroid  mit  starken  Blutungen,  so  dass  die  schon 
27  Jahre  verheirathete,  sterile  Frau  ganz  anämisch  war.  Der  dritte  Theil  der  Ge- 
schwulst füllte  die  Scheide,  der  Rest  den  Uterus,  sie  saß  an  der  Vorderwand  der 
Gebärmutter.  Wegen  Enge  des  Scheideneinganges  musste  das  Mittelfleisch  in- 
cidirt  werden.  Die  Geschwulst  wurde  durch  spirale  Einschnitte  verlängert  und 
herabgezogen,  wobei  der  Uterus  invertirt  wurde  und  prolabirte.  Nach  vollständiger 
Entfernung  der  Geschwulst  wurde  der  Uterus  'reponirt.  Heilung  ohne  besondere 
Zufälle  nach  einem  Monat. 

5.  Fall.  Frau  von  49  Jahren.  Sie  war  schon  mehrere  Mal  seit  12  Jahren  an 
Blutungen  behandelt  worden,  die  nuin  den  bei  ihr  bestehenden,  vielfachen,  inter- 
stitiellen Fibroiden  zuschrieb.  Nach  Erweiterung  des  Uterushalses  (welche  durch 
kleine  interstitielle  Fibrome  sehr  erschwert  wurde,  so  dass  nur  die  Spitze  des  Fin- 
gers in  den  inneren  Muttermund  eindringen  konnte),  fanden  sich  2  kleine  beweg- 
liche Geschwülste  (Polypen,  4  und  14  g  schwer),  welche  durch  Torsion  entfernt 
wurden. 

6.  Fall.  Frau  von  41  Jahren.  Ovariencyste,  die  vor  der  Operation  auf  Grund 
der  schwachen  Fluktuation  und  der  ungleichen  Konsistenz  für  eine  solide  Geschwulst 
gehalten  wurde.  Nach  der  Operation  ergab  sich  eine  einkammerige  Cyste,  deren 
Wände  indessen  theilweise  hart,  knorpelartig,  2  cm  dick  waren.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  nur  Bindegewebe  und  Lymphzellen.    Heilung  per  pri- 
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mam.     IndesB  noch  vor  EnÜassuDg  der  Kranken  fühlte  man  neue  größere  und 
kleinere  runde  Gesohwülste;  3  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  starb  die  Kranke. 

Beimuui  (Kiew). 

9)  Hoeppener  (St.  Petersburg).     Ein  Fall  von  Echinokokken   in   der 

weiblichen  Brustdrüse. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.) 
Verf.  beobachtete  einen  von  den  seltenen  Fällen  Ton  Echinokokken  der  weib- 
lichen Brustdrüse  von  etwa  Faustgroße,  der  spontan  aufbrach  und  reichliche  Toch- 
terblasen entleerte.    Heilung  ungestört.  M»  Hofmeier  (Berlin). 

10)  Dittel  (Wien).     Blasenscheidenfistel  durch  Anlegung  einer  Schei- 

denmastdarmfistel  gebessert. 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  49.) 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  vom  2.  December  berichtet 
D.  über  folgendes  Operations  verfahren.  Eine  28jährige  Tagelöhnerin  hat  vor 
5  Jahren  bei  ihrer  zweiten  Entbindung  eine  Blasenscheidenfistel  acquirirt.  Der 
Substanzverlust  nimmt  den  ganzen  Blasengrund  ein  und  geht  bis  zur  Mündung 
der  Harnröhre.  Versuch  am  28.  Oktober  1880  die  Scheide  in  querer  Richtung  zu 
verschließen  scheitert  daran,  dass  die  Kranke  an  Hämophilie  leidet,  und  der  Urin 
sehr  reich  an  Uraten  ist,  wobei  jeder  Stichkanal  inkrustirt  wurde.  Anlegung  einer 
Sekundärnaht  nach  6  Tagen  war  ebenfalls  fruchtlos,  da  die  Wundränder  zerfielen, 
so  dass  fast  gar  keine  Harnröhre  mehr  vorhanden  war  und  der  Urin  direkt  aus 
den  Ureteren  nach  außen  floss.  D.  legte  nun  am  28.  Januar  1881  eine  Scbei- 
denmastdarmfistel  in  geeigneter  Höhe  mit  dem  Locheisen  an.  Zwei  Versuche,  am 
7.  Februar  und  9.  April,  die  Scheide  zu  schließen,  misslangen  wegen  profuser  Blu- 
tung und  Inkrustation  der  Stichkanäle.  Am  19.  Juli  neuer  Versuch,  es  bleibt  in- 
dess  eine  kleine  Lücke,  gegen  die  der  Thermokauter  vergeblich  angewendet  wird. 
Endlich  Erfolg  bei  der  7.  Operation  am  11.  November.  Die  Kranke  hält  den 
Urin  mehrere  Stunden  und  schiebt  sich  dann  ein  Drainröhrchen  in  den  Mastdarm, 
durch  welches  der  Urin  abfließt.  Vogel  (Eisleben). 

11)  Weixileohner  (Wien).     Myofibroma  uteri. 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  47.) 
W.  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  vom  18.  Nov. 
ein  Myofibroma  uteri,  das  er  durch  Laparotomie  entfernte.  Bei  der  Fat.,  welche 
seit  4  Jahren  zunehmende  Anschwellung  des  Unterleibs  bemerkte,  fand  sich  ein 
kindakopfgroßer  Tumor  im  kleinen  Becken,  welcher  aus  mehreren  kleinen  und 
größeren  Knollen  bestand.  Uterus  prolabirt,  Muttermund  im  Niveau  der  Scham- 
spalte.  Bei  der  Operation  wird  der  Bauchschnitt  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Proc.  xiphoid.  geführt ;  den  breiten  Mutterbändern  entsprechend  werden  zwei 
seitliche  Ligaturen  angelegt.  Hierauf  wurde  der  Stiel  in  zwei  Billroth' sehe  Klemm- 
zangen gefasst,  zwischen  beiden  kamen  sechs  Massenligaturen;  Entfernung  der 
Qeflchwiüst  mit  dem  Ekraaeur,  Beposition  des  Stiels  in  die  Bauchhöhle,  nachdem 
er  ausgiebig  mit  dem  Thermokauter  gebrannt  ist.  Es  gelangte  kein  Tropfen  Blut 
in  die  Peritonealhöhle.  Die  Kranke  blieb  fast  afebril  und  wird  genesen.  W.  hat 
viermal  ähnliche  Geschwübte  operirt,  und  den  Stiel  extra-^ritoneal  behandelt,  aber 
stets  mit  ungünstigem  Ausgange,  da  die  Kranken  an  Pyämie  und  Sepsis  verstarben. 

Vogel  (Eisleben). 

12]Derselbe.     Exetirpation  einer  Ovarialcyste . 

(Ibidem.) 
Bei  einer  38jälirigen  Frau  exstirpirte  W.  eine  seit  10  Jahren  bestehende  Ova- 
rialcyste. Vor  3  Wochen  mäßige  Peritonitis.  Am  Tage  der  Operation  war  Fieber 
über  38*^  vorhanden.  Laparotomie.  Mannskopfgroßer,  vorn  adhärenter  Tumor; 
in  der  Bauchhöhle  etwas  bräunlich-gelbe  Flüssigkeit.  Nach  Anlegung  von  4  Mas- 
Benligaturen  Entfernung  des  Tumor.  Stiel  mit  Thermokauter  gebrannt.  Die  Cyste 
war  mit  einer  Flüssigkeit  gelallt,  die  einer  mit  geronnener  Milch  bereiteten  »Me- 
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lange«  glich.  An  der  Innenwand  fanden  sich  3  Haarkflgelchen  und  eine  citronen- 
große,  lappige  Oeschwulst  mit  2  Schneidezähnen  und  2  kreuzergroß'en  Stellen, 
welche  mit  Haaren  besetzt  waren.    Die  Pat«  befindet  sich  wohl.   * 

Tegel  (Eisleben). 

13)  Albert  (Wien).     Laparotomie  wegen  innerer  Inkarceration  —  Ova- 

riotomie. 
(Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  49.) 
Frau  mit  einer  vor  14  Tagen  punktirten  Ovariencyste  behaftet  bietet  die  Sym- 
ptome einer  Darm  verSchließung.  Seit  12  Tagen  keine  Stuhlentleerung;  Kothbre- 
chen.  Pat.  sehr  kollabirt,  wird  dennoch  operirt.  Cyste  ist  an  der  vorderen  Bauch- 
wand fizirt  uDd  enthält  wenig  hämorrhagische  Flüssigkeit,  Stiel  wird  in  die  Klammer 
gefasst.  Der  freie  Rand  des  Mesenteriums  des  Dünndarms  hatte  sich  nach  rechts 
hin  geworfen,  in  die  dadurch  entstandene  Falte  war  ein  anderes  Dünndarmstück 
hineingerathen ,  das  hierdurch  unwegsam  wurde.  Leichte  Reposition.  Um  die 
herausgetretenen  Baucheingeweide  zurückzubringen,  mussten  die  ani  stärksten  ge- 
blähten Darmpartien  punktirt  werden.  An  den  Därmen  fanden  sich  Zeichen  einer 
Peritonitis.    Pat.  starb  nach  einigen  Stunden.  Yogel  (Eisleben). 
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L  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Traubenmole. 

Von 

Dr.  med.  W.  Maslowsky. 

Aus  dem  Laboratorium  der  geburtshilflich-gyn&kologischen  Klinik  des  Herrn 

Prof.  Slayjansky. 

Über  die  Yeränderongen  der  Zotten  bei  der  Traubenmole  herrsebt 
bis  jetzt  im  Wesentlicben  Yirchow's^  Ansicht,  der  diesen  Frocess 
anf  'Scbleimdegeneration  der  hjrperplasirten  Zellen  der  Zottenbasis 
znriickzufiihren  sucht  (Myxoma  cystoides  chorii  multiplex).  In  wel- 
chem Verhältnis  dieser  Process  zum  Embryo  steht  (resp.  ist  die 
Embryostonmg  Folge  oder  Ursache  der  Veränderung  der  Zotten) 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  endgültig  entschieden,  da  es  an  gründlichen 
Untersuchungen  mangelt.  Die  Untersuchung  des  folgenden  Falles, 
den  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  wirft  ein  neues  Licht,  wie 
auf  den  Process  in  den  Zotten  bei  der  Traubenmole,  als  auch  auf 
sein  Verhältnis  zum  Embryo. 

Dieser  Fall  betrifft  eine  21jährige  seit  1880  yerheirathete  Frau. 
In  der  Eondheit  war  sie  ToUständig  gesund;  zu  menstruiren  begann 
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sie  mit  13  Jahren  und  seit  der  Zeit  traten  die  Menses  alle  3  Wochen 
mit  3  Tage  Dauer  ein.  Auch  nach  der  Verheirathung  blieb  es  so.  Nur 
vom  14.  Juli  1880  blieben  die  Menses  aus,  bald  stellten  sich  Appetit- 
losigkeit, Übelkeit  und  Erbrechen  ein.  Nach  4^2  Monaten,>'d.  h.  am 
2.  November  1880,  stellte  sich  plötzlich  ohne  irgend  welchen  sicht- 
baren Grruad  eine  Blutung  ein,  die  zwmr  nicht  reichlich  war,  aber 
dodi  bis  zum  S.  NovemJber  anhielt,  um  dann  von  selbst  aufzuhSren. 
Am  10.  trat  wieder  eine  schwache  Blutung  ein  und  von  dieser  Zeit 
an  wiederholten  sich  diese  Blutungen  in  unbestimmten  Zwischen- 
räumen, 1 — dmal  monatUßh,  indem  sie  wehenartige  Schmerzen  her- 
vorriefen. Diese  Blutungen  hielten  bis  zum  29.  Januar  1881  an,  wo 
ich  zur  Fat.  gerufen  wurde.  Ich  fand  sie  sehr  anämisch;  die  Haut 
und  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  den  Puls  beschleunigt  und 
schwach;  die  Fat.  selbst  sehr  schwach  und  das  Bett  hütend;  beim 
Aufstehen  bekam  sie  Schwindelanfalle.  Bei  der  Untersuchung  der 
Brustorgane  erwiesen  sich  die  Brustdrüsen  veigröfiert,  ihre  Areolen 
pigmentirt  und  aus  den  Warzen  ließ  sich  etwas  Milch  auspressen. 
6nb  apice  cordis  anämisches  Geräusch.  Die  Lungen  normal.  Die 
Bauchuntersuchung  zeigte  die  Linea  alba  stark  pigmentirt.  Bei  der 
Falpation  erwies  sich  über  der  Symphyse  ein  ovaler  Körper  von  wei- 
cher Konsistenz,  dessen  oberer  Rand  5fingerbreit  von  der  Symphyse 
absteht.  Bei  der  Besichtigung  der  Genitalien  zeigte  «ich  bsilrothes 
,Blut.  Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  fühlte  sich  die  Mucosa 
vaginae  weich  und  look^  an.  Die  Fortio  vagiBalifl  war  nach  hinten 
gerichtet,  weich  und  das  Orific.  ext.  in  Form  einer  kleinen  ovalen 
Öfihung,  jedoch  geschlossen.  Der  Uteruskorper  erwies  sich  vergrößert, 
ungdfähr  wie  im  3.  Sehwangerschaftsmonait,  antevertirt  im.d  zugleich 
anteflektirt,  seine  Konsistenz  gleichmäßig  weich.  Bei  der  Unter- 
suchung ließen  sich  hin  und  wieder  Kontraktionen  verspüren.  Der 
Uterus  war  beweglich,  ohne  sonstige  Veränderungen. 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  der  objektiven  Untersuchung 
wurde  diagnosticirt,  dass  man  es  in  diesem  Falle  entweder  mit  einer 
Retentio  ovi,  od^  wahrscheinlich  mit  einer  Traubenmole  zu  thun 
hatte.  Der  Kranken  wurden  in  Anbetracht  der  neuen  bedeutenden 
Blutung  heiße  Vaginalduschen  (32^  B.)  veroiHlnet,  die  stündlich  zu 
wiederholen  und  die  noch  zu  erhöhen  beschlossen  war.  Schon  nach 
der  ersten  Injektion  etieg  die  Wehentibätigkeit  und  schon  nach  der 
4.  bijektion  {35*^  R.)  wurde  ein  vollständiges  Ei  ausgestoßen«  Der 
Uterus  kontrahirte  sich  vollstftndig.  Es  wurdaa  Einspritzungen  aus 
2  j^iger  KaxtyolsäurelÖsung  2mal  täglich  verordnet.  Die  blutige  Aus- 
scheidung dauerte  S  Tage  und  am  9.  war  der  Uterus  von  fast  nor- 
malem Umfang.  Die  Kräfte  der  Kranken  nahmen  rasch  zu,  Dank 
der  tonisirenden  Behandlung.  Das  ausgestoBene  Ei,  10  cm  lang,  war 
mit  Blutgerinnseln  bedeckt.  Nach  Abwaschung  des  Eies  in  Wasser 
fanden  wir  unter  der  Blutgerinnselschicht  ununterbrochene  weiß- 
glänzende Bläschen,  von  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu 
einer  Walnuss.    Jedes  Bläschen  war  mit  einem  Stiel  versehen,  dessen 
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GroSe  im  umgekehrtMi  VerMltiiis  zur  GxoBe   der  Bläschen  stand* 
Die  gröSten  Bläschen  hatten  die  dünnsten  Stiele.     Die  Bläsehen  sind 
meistenthrils  gruppenweise  gelegen,    auf  einem  giöBeien  Bläschen 
sitzen  kleine  und  ganse  Ghmppen  sind  mit  Hilfe  eines  Stiels  mit  der 
Chorionoberiäche  verbunden.   Stellenwebe  ist  die  äuBere  Fläche  der 
Trauben  von  der  Decidua  reflexa  bedeckt,   hierbei  ist  jedoch  nicht 
SU  bemerken,  dass  die  letatere  in  die  Tiefe  geht  uxid  auf  diese  Weise 
die  Trauben  in  G^ppen  theilen  sollte.     Die  Trauben  sind  überhaupt 
TollstäoMlig  gleichmäßig  auf  der  Oberfläche  yerbreitet.   Beim  Durch- 
stech^i  der  Tranben  erhält  man  eine  farblose  Flüssigkeit,   die  auf 
Mudn  reagirt.     Von  einem  der  S^fmente  der  die  Trauben  bedeckai-* 
den  Decidunanembran  gehen  Fiansen  aus,   die  gewissermaBen  ihre 
Fortsetzung  faüden.    Diese  Fransen  sind  3 — 9  cm  lang,  beinahe  2  cm 
breit,  ihre  äuBere  Fläche  ist  uneben,   mit  einer  dünnen  Schicht  ge^ 
lonnenen  Blutes  bedeckt ;  die  snun  iä  gekehrte  Fläche  ist  im  Gegen- 
theil  glatt  und  man  bemerkt  eogar  mit  imbewaflhetem  A«ige  kleine 
Öffiiungen,  die  ihr  das  Aussehen  eines  Siebes  verleihen«     Auf  Grund 
dieser  Sgenschafken    der  Fransen   muss  man    sie   für   die  Decidua 
Vera  halten,    Di«  genauere  Untersuchung  des  Chori<m  sseigte,  dass 
diese  Membsan  einen  fluktuirenden  Höhlenraum  enthält,  nach  Öff- 
nung derselben  erhielt  man  luagefahr  2  Theelöffel  'voll  einer  dicken 
baraRmtoäuen    Flüssigkeit.      Mikroskopisch   bestand  diese  Flüssigkeit 
ans  feinkörnigem  Detritus  verschiedenen  Charakters  —  eiweiß-,  fett- 
nnd  pigmenthaltig,    wie  es  die  Beaktiönen  beweisen.     Die  innere 
HohlenflädLe  des  Eies  ist  mit  dem  Anmion  bekleidet,   das  eng  an 
das  Chorion  anscUiefit,   sich  jedoch  leicht  von   ihm  trennen  lässt. 
Die  Oberfläche  des  Amnion  ist  glatt  und  matt.     Die  Nabelschnur 
35  cm  lang  und  8  mm  breit,  gleicht  einer  länglichen  ni^t  vollkommen 
gespannten  Blase,  mit  glatter  Oberfläche,  ohne  Torsionen;  beim  Na^ 
beiringe  ist  die  Nabelschnur  dünner.    Die  Nabelblase  gelang  es  nicht 
JEU  flndcn.     Der  Embryo  ist  normal  entwickelt,  vom  Kopf  bis  zum 
Coccyx  21  mm  lang.     Der  Kopf  wird  schon  durch  den  Hals  vom 
Bmapf  geschieden.    Am  Rumpfe  sribst  kann  man  Brust  und  Bauch 
unterscheiden.    Das  Gesicht  tritt  deuthck  hervor,  die  Augen  und  die 
Vertiefung  an  Stelle  des  Mundes  und  der  Nasenlöcher  sind  schon 
vorhanden.    An  der  oberen  Extremität  bemerkt  man  sohon  die  GUe^ 
derung:  Schuher,  Ob^arm,  Unterarm  mit  der  Hand  und  den  Fingern, 
«nf  denen  man  mit  der  LMpe  sogar  die  Nägel  unterscheiden  kann. 
Eben  so  verhält  es  sieh  auch  mit  den  unteren  Extremitäten,   nur 
haben   diese   noch   keiise    Nägel.      Die  UnteisudiiUiig   der  Trauben 
eigab   folgende  Resultate:  Die  äußere  Fläche  der  meisten  Trauben 
ist  mit  einschichtigem  kursem  Cylindsrepithel  bedeckt^  dessen  Zellen 
deutlieh  zu  sdben  sind;  hinter  dem  Epithel  folgt  das  ZottOQgewebe, 
das  aus    einem  ans    Faserbindeln  gebildeten   Maschenneta  besteht. 
Die  Faserbündel    gehen    entweder    in   gerader   Linie   oder    wellen- 
fSrmig;    die  Maschen  bestehen  entweder  aus  homeg^tem  struktur- 
losem oder  feinkörnigem   oda:  eartfaserigem,   nicht  mit  Karmin  zu 

10» 
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färbendem  Stoff.     Die  beiden  letzten   Stoffarten  lassen  sich  der  Spi« 
rituswirktmg  auf  die  Schleimfliissigkeit  zuschreiben.    Auf  den  Faser- 
bändeln, die  das  Maschenstroma  begrenzen,  zuweilen  aber  auch  in  einiger 
Entfernung  von  ihnen,   sind  zerstreute  Zellenelemente  gelagert,  vor- 
züglich spindelförmige^  mit  feinkörnigem  Protoplasma  den  Kern  mas- 
kirend;   zuweilen  trifft  man  Derivate  von   StemzelleU;    ohne  lange 
Fortsätze    und    mit    demselben    Protoplasmacharakter*      In    diesem 
Stroma  bemerkt   man  KapillargefaBe  mit  Thromben,   in  der  einen 
sind  die  Blutelemente  erhalten,  in  den  anderen  erleiden  sie  r^jxessive 
Veränderungen,   sie  werden  kömig.     Diese  regressive  Metamorphose 
aber  berührt  nicht  alle  Blutkörperchen  gleichzeitig,  sondern  allmäh- 
lich.    SchlieBlich  füllt  sich  das  Lumen   des  GefaBes  mit  einer  fein- 
kömigen  Masse.     Auch  das  Endothel   des  Grefaßes  nimmt  Theil  an 
der  regressiven  Metamorphose   und  zerfällt  schließlich.      In  diesem 
Falle  bildet  schon  das  Stroma   die  Grenze  des  kömigen  Focus,   der 
im  Umfange  kleiner  wird  und   so  nimmt  die  Stelle  des  Gefäßes  das 
Stroma  ein,    in  dem  Pigmentkömehen   zu   bemerk^i  sind.      Somit 
besteht  die  Degeneration  der  Zottengefaße   in   der  Thrombose  und 
Verödung  derselben.     Größere  Gefäße,  die  außer  dem  Endothel  noch 
koncentrische  Fasern  haben,  enthalten  gut  erhaltene  Blutkörperchen. 
Die  Struktur  größerer  Trauben  unterscheidet   sich  bloß  quantitativ: 
die  Maschen  des  Stroma   werden   bedeutend   breite  auf  Sechnung 
der   Faserbündel;    von    Gefäßen    ist    keine  Spur.     In  den  größten 
endlich  finden  wir  bloß   eine   große  Höhle,   die  von  einer  dünnen 
Schicht  faserigen  Stromas  umgeben  ist.     Die  veränderten  Zotten  wer- 
den durch  Extravasate,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden,  von 
einander  getrennt. 

Die  Decidua  vera,  reflexa  und  serotina  zeigten  ein  und  denselben 
Charakter  der  Verttndemng:  statt  der  großen,  flachen  Deciduazellen 
waren  spindelförmige  Bindegewebszellen  vorhanden,  das  intercellu- 
läre  Gewebe  war  mehr  entwickelt  und  in  der  Vera  fanden  sich  Extra» 
vasate  in  verschiedenen  Stadien  der  regressiven  Veränderung.  Die 
Kapillaxgeföße,  sehr  stark  in  der  Serotina  entwickelt,  sind  mit  gut 
erhaltenen  Blutkörperchen  gefüllt.  Die  angefahrten  Veränderungen 
sind  augenscheinlich  charakteristisch  für  die  chronische  Entzündung 
der  Decidua  (Endometritis  decidualis  chronica) ,  jedoch  nicht  in  einer 
hochgradigen  Entwickelung.  Die  Untersuchung  der  stark,  dem  äuße- 
ren Aussehen  nach,  veränderten  Nabelschnur  zeigte,  dass  die  Maschen 
der  Warton'schen  Sülze,  die  von  Faserbünddn  umgeben  ist,  dtirch 
strukturloses  homogenes  Gewebe  gedehnt  sind,  in  welchem  zerstreute 
Kömchen  zu  bemerken  waren.  An  den  Kreuzungsstellen  derFaser-^ 
bündel  bemerkte  man  runde  Zellen  in  geringer  Anzahl.  Das  die 
Nadelschnur  bekleidende  Amnion  hat  seine  Epitheldecke  verloren. 
Die  auffallendsten  Veränderungen  jedoch  fSEmden  sich  in  der  Nabel- 
vene. Lokalisirt  sind  diese  Veränderungen  in  den  Wänden  :  die  Media 
und  Adventitia  haben  keine  Grenze  und  in  ihnen  prävalirt  scharf 
ausgeprägtes  Bindegewebe;   das  Endothel   der  Vene  gequollen,    das 
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Lumen  derselben  enger  als  normal.  An  einigen  Präparaten  bemerkt 
man  einen  aus  weifien  Blutkörperchen  gebildeten  wandständigen  Throm- 
bus. Augenscheinlich  begann  der  Process  von  der  Adventitia  und 
Media.  Die  Membranen  der  Nabelarterien  haben  scharfe  Grenzen, 
in  der  Adventitia  bemerkt  man  die  Bildung  indifferenter  Elemente; 
das  Lumen  der  Arterie  bt  durch  rotbe  Blutkörperchen  gedehnt. 
Folglich  hat  sich  der  Umfang  der  Nabelschnur  auf  Bechnung  der 
flüssigen  Bestandtheile  der  Warton'schen  Suke  vergrößert. 

Wenn  wir  jetzt  die  Besultate  der  anatomischen  Untersuchung 
betrachten,  so  müssen  wir  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  Ver- 
änderung der  Zotten  von  der  Blutauflösung  in  denselben  herrührt, 
deren  Grund  in  der  anatomischen  Veränderung  der  Membranen  der 
Nabelvene  liegt.  Die  Veränderung  führte  zur  Verengerung  des 
Venenlumens  und  verursachte  den  gestörten  Kreislauf  des  Blutes, 
der  sich  durch  Stauung  in  den  'Zottengefilßen  kimd  gab.  Diese 
Stauung  rief  hervor:  1)  die  Persistenz  der  G«fäBe  desjenigen  Theiles 
der  Zotten  (extraplac),  in  dem  die  Grefäfie  zu  Grunde  gehen  mussten; 
2)  das  Transsudat  in  das  Zottenstroma,  das  sich  in  den  Maschen 
anhäufte  und  sie  ausdehnte.  Die  Blutstauung  aber  dauerte  fort, 
denn  die  sie  hervorrufende  Ursache  war  nicht  zu  entfernen  —  das 
in  den  Membranen  der  Vene  (med.  et  adv.)  entstandene  faserige 
Bindegewebe  schrumpfte  allmählich  zusammen.  Die  anhaltende 
Stauung  ruft  eine  Vermehrung  des  Transsudats  hervor,  der  Umfang 
der  Zotte  wird  allmählich  größer.  Dieselbe  Stauung  bedingt  auch 
die  Veränderung  in  den  Zottenkapillaren  —  es  bildet  sich  eine  Throm- 
bose mit  regressiver  Veränderung  sowohl  des  Thrombus  als  auch  der 
E^pillarwände,  die  Gefäße  veröden.  Sobald  das  Transsudat  in  eine 
Mitte  geräih,  wo  Schleim  normal  vorhanden  ist,  fängt  es  auch  selbst 
«of  Mucin  zu  reagiren  an.  Diesem  entspricht  vollkommen  die  Ana- 
lyse Gscheidlen^s^,  der  nachgewiesen  hat,  dass  die  Flüssigkeit 
ans  den  Bläschen  der  Mola  hydatidosa  mit  den  serösen  Transsudaten 
verwandt  ist. 

Die  Störung  des  Kreislaufes  in  den  Zotten  aber  —  Stauung  und 
Verödung  der  Kapillaren  —  ruft  eine  Störung  in  der  Ernährung  des 
Zottengewebes  hervor :  seine  Zellen  stellen  regressive  Veränderungen 
in  Form  der  Fettdegeneration  dar.  Wie  hat  nun  die  Störung  des 
Kreislaufes  des  Blutes  auf  den  Embryo  gewirkt?  Wie  sbhon  erwähnt 
betrug  die  Länge  des  Embryo  21  mm.  Diese  Größe  entspricht  dem 
2.  Monate  der  Schwangerschaft,  wir  sahen  aber  beim  Embryo  schon 
Finger  an  den  Extremitäten  und  an  der  oberen  sogar  Nägel  und  die 
Theilung  des  Btimpfes  in  Brust  und  Bauch  —  dieser  Grad  der  Ent- 
wicklung entspricht  dem  Ende  des  3.  Monats.  In  unserem  Falle 
also  hat  der  Grad  der  Entwicklung  das  Wachsthum  des  Embryo 
überflügelt,  kurz,  wir  haben   eine  Mikroentwicklung,  einen  Embryo- 


^  Oscheidlen,  Untersuchung  zweier  menschlicher  Traubenmolen  verschiede- 
nen Alten.    Archiv  f.  Oyn&kologie  1874.  Bd.  IV.  p.  292. 
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zweig  Tor  uns.  Diese  im  höchsten  Grrade  seltene  Ersoheinung  ^  weist 
darauf  hin,  dass  der  Embryo  bis  zu  2  Monaten  genügende  Nahrung 
zu  seinem  Wachsthum  erhielt;  von  dieser  Zeit  an  aber  verminderte 
sich,  in  Folge  der  Verengerung  des  Yenenlumens  und  der  Verödung 
der  GefäBe,  die  Menge  des  cirkulirenden  Blutes  und  diese  Menge 
reichte  nur  hin,  um  die  schon  vorhandenen  Theile  zu  difEesenziren^ 
ißt  aber  zu  ungenügend,  um  da«  Wachsthum  des  Embryo  zu  fordern. 

Die  Veränderungen  der  Membranen  der  Vena  umbilicalis,  die 
eine  Verengerung  des  Lumens  zur  Folge  haben,  haben  exet  im  An- 
fange der  70er  Jahre  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  HyvtH 
beschrieb  au  allererst  eine  Stenose  der  Vene  bei  ihrem  Übergang  in 
die  Plaeenta,  die  durch  Periphlebitis  hervorgerufen  war,  iber  keine 
üblen  Folgen  für  den  Embryo  hatte.  Die  Stenosen  der  Vene  aber 
längs  der  Nabelschnur,  die  von  der  Erkrankung  ihrer  Membranen 
abhängen,  sind  sehr  gefährUch  für  den  Embryo  und  bedingen  seinen 
Tod.  Solche  Veränderungen  der  Intima,  ihre  Verdickung  und  Ab^ 
lagerung  von  Kalk  sind  zuerst  von  Oedmanson^  unter  dem  Namen 
»atheromatöser  Process  venae  umbilicalis«  beschrieben. 

WinckeH  tani  die  Intima  und  Muscularis  verdickt  und  fettig 
degenerirt.  Birch-Hirschfeld^  fand  weder  einen  atheromatösen 
Process,  noch  Fettdegeneration  der  Intima,  sondern  er  bemerkte 
runde  und  spindelförmige  Elemente;  oftmals  war  das  Gewebe  mehr 
oder  weniger .  faserig ;  hierbei  nahm  die  Adventitia  Antheil  an  dem 
Process,  man  bemerkte  in  ihr  lymphoide  Elemente.  Leopold^  fanA 
bei  seinen  Untersuchungen  eine  einseitige  Verdickung  der  Venen-» 
wand,  die  das  Limien  der  Vene  sehr  verengerte;  hierbei  waren  die 
Adventitia  und  Muscularis  sehr  dick  und  voll  von  Bindegewebsfaseni ; 
die  Intima  aber  war  unverändert.  Oedmanson,  Winckel  und 
Birch-Hirschfeld  schreiben  diese  Veränderungen  der  hereditären 
Syphilis  zu;  in  Leopold's  und  in  unserem  Falle  aber  muss  Syphilis 
ausgeschlossen  werden.  Diese  Veränderungen  der  Vene  wurden  abei^ 
in  späteren  Schwangerschaftsmonaten  (5)  beobachtet  und  wurden  als 
Todesursache  des  Embryo  angesehen.  Die  Veränderungen  der  Ad- 
ventitia und  Media  venae  umhUicaliB  bei  der  Traubenmole  waren 
jedoch  noch  nicht  beschrieben. 


3  Prof.  Slavjansky  hat  2  F&lle  yoq  Störung  der  Embryoentwicklung  bei 
Erkrankung  der  Plaeenta  thrombosis  sinuosa  placentae  beschrieben.  (On  Endom. 
deoid.  cfaron.,  as  a  cause  of  abortion  m  some  cases  of  displ.  of  the  pregnant.  Uterus. 
Edinb.  med.  Joum.  1S78.  August,  und  »Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Pla- 
eenta, thrombosis  ainusoa  placentae.  Joum.  f.  norm.  u.  path.  Anatomie.  1873. 
p.  303  (russisch). 

<  Hyrtl,  Blutgeföße  der  menschlichen  Nachgeburt.  Wien.  1870.  p.  120. 

5  Archiv  f.  Gynäkologie  1870.  Bd.  I.  p.  523. 

^  Berichte  und  Studien  am  k.  sächs.  Endbindungsinstitut  1874.  p.  289.  Über 
die  Tondon  der  Nabelschnur  und  Aber  prim&re  Verengerung  der  Nabelgeftße  und 
namentlich  der  Nabelvene. 

7  Archiv  f.  Heilkunde  1875.  Bd.  XVI.  p.  166. 

8  Archiv  f.  Gynäkologie  1875.  Bd.  VUI.  p.  226. 
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Was  nvn  die  chronische  Entaündung  der  Decidua  anbetrifft,  so 
ist  sie  als  sekundäre  Erscheijaung,  «Ib  Folge  der  Traubenmole  im 
Uterus  anzusehen,  wobei  die  Mole,  als  mechanisches  allmählich  auf 
das  Decidualgewebe  wirkendes  Moment  anzusehen  ist. 

Somit  ist  die  Veränderung  der  Vena  umbilicalis  (advent.  et  med.) 
bei  der  Traubenmolenbildung  als  primäre  Erscheinung,  die  Yeiände- 
rung  aber  des  Embryo,  des  Chorion  und  der  Decidua  als  sekundäre 
Erscheinuiig  anzusehen. 


II.  Eine  Infusion  von  alkalischer  EoohsaMösnng  am 

Menschen. 

Voa 

Otto  Ktsteer. 

Aus  der  gynikologitohen  Klinik  des  Heim  Gek.  Hoirath  Sckultse  zu  Jena. 

Frau  W.,  44  Jahre  alt,  leidet  seit  Yj  Jahre  an  einem  Ünterleibs- 
tumor;  am  9.  Januar  wird  vermittels  der  Schultze'schen  Methode  die 
Diagnose  auf  »exstirpirharen  rechtsseitigen  polycystischen  Ovarial- 
tumor« gestellt,  »links  entweder  feste  Adhärenzen  dieses  selben  Tu* 
mor  mit  dem  Lig.  latum  oder  ebenfalls  Degeneration  des  linken 
Ovarium«.  Der  bestehende,  wenn  auch  nur  geringe  Ascites,  die 
von  der  Pat.  in  den  letzten  Wochen  an  sich  selbst  beobachtete  rapide 
Abmagerung  lassen  weiter  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  Carcinom  stellen ;  da  jedoch  die  Untersuchimg  aller  zugänglichen 
Organe  (Herz,  Lunge,  Darm,  Leber)  deren  Integrität  eigiebt,  so  wird 
mit  Rücksicht  auf  das  klinische  Untersuchungsresultat  »Exstirpirbar« 
keit  des  Tumor»  von  Herrn  Geh.  Hofrath  Schnitze  die  Ovario- 
tomie  am  13.  Januar  ausgeführt: 

Tumor  des  rechten  Ovarium,  gestielt,  breit  adhärent  mit  dem 
Netz  luid  dem  Quercolon  ;  einige  Cystenabschnitte  fest  adhärent  mit 
dem  linken  Lig.  latum.  Tumor  ist  ein  Carcinom,  außerdem  be- 
steht miliare  Carcinose  des  Peritoneum;  bis  auf  die  Adhärenz  am 
Colon  transversum  gelingt  die  Trennimg  außerhalb  der  Neubildung, 
hier  aber  muss  ein  Stück  derselben  wegen  ihrer  innigen  Verlöthung 
mit  dem  Darm  daran  gelassen  werden.  Aus  den  zurückgelassenen 
Tumorabschnitten  parenchymatöse  Blutung,  dieselbe  wurde  mittels 
Paquelin  und  Auftupfen  von  Liquor  ferri  gestillt.  Dauer  der  Ope- 
ration eine  Stunde. 

Während  der  Operation  hatte  Pat.  aus  den  getrennten  Adhäsionen, 
besonders  aus  der  am  Dickdarm  einiges  Blut  verloren.  Die  Menge  kann 
jedoch  1000  ccm  immöglich*erreichen.  Lnmerhin  aber  war  auch  dieser 
unbedeutende  Blutverlust  genügend,  den  schon  vor  der  Operation  recht 
mäßigen  Eräftezuständ  nicht  unerheblich  zu  verschlechtem ,  so,  dass 
uxunittelbar  nach  der  Operation  bei  einer  Temperatur  von  36,5  der 
Puls  die  Frequenz  von  120  hatte,  recht  klein  und  elend  war.    Abends 
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6  Uhr  Puls  120,  Temp.  36,4,  Abends  9  Uhr  Puls  124,  Temp.  36,2. 
Es  wurde  in  Aussicht  genommen^  falls  der  Zustand  sich  nicht  besserte, 
eine  Kochsalzlösung  zu  infundiren  und  die  nothigen  Instrumente 
dazu  in  Bereitschaft  gesetzt.  12  Uhr:  36,5,  Radialpuls  nicht 
mehr  fühlbar.  Während  vorher  noch  das  subjektive  Befinden  bis 
auf  den  Durst  zufriedenstellend  war,  wird  jetzt  die  Kranke  sehr 
unruhig,  klagt  über  Lufltmangel,  die  Luft  sei  »stickig«  im  Zimmer« 
Ilesp.  36.  Dieser  Zustand  bleibt  derselbe,  wird  nach  Injektionen  von 
Äther,  reichlicheren  Sektgaben  nicht  besser;  es  wird  daher  von  mir 
^2^  \P^  Morgens  |,die  [Infusion  einer  auf  38^  C.  erwärmten  8<^/ooigen 
Kochsalzlösung,  welcher  auf  je  500  ccm  1  Tropfen  koncentrirter  Na- 
tronhydratlösxmg  zugesetzt  war,  gemacht:  Die  linke  Radialis  wurde 
oberhalb  des  Handgelenks  auf  4  bis  5  cm  freigelegt,  central  unter- 
bunden, peripher  von  der  ünterbindimg  aufgeschlitzt  und  nachdem 
auch  hier  ein  Catgutfaden  imter  ihr  durchgezogen  war,  eine  ELanüle 
von  2V2  iiim  Dicke  eingeschoben  und  {dann  eingebunden.  Als  Injek- 
tionsgefäB  diente  ein  neuer  Irrigator,  in  dessen  Schlauch  ein  Schalt- 
stück mit  Hahn  eingefugt  war.  Der  Irrigator  wurde  etwa  1  m  über 
der  Radialis  gehalten. 

Alsbald  nachdem  die  ICanüle  eingebunden  war,  entfärbte  sich 
der  Daumenballen  und  Daumen  der  linken  Hand,  wurde  ganz  weiß, 
eben  so  die  Radialseite  des  Zeigefingers  und  etwa  die  Hälfte  der 
Yola  manus.  Zugleich  wurden  diese  weiBgefarbten  Theile  der  Hand 
wärmer^  als  die  andere  rechte  Hand.  Mitunter  wurde  fast  die 
ganze  linke  Hand  weiß,  oder  ein  größerer  Theil  als  eben  beschrie- 
ben, dann  wieder  reducirte  sich  die  weiße  Färbung  nur  auf  Daumen 
und  Daumenballen.  Ein  eklatanter  Wechsel  der  Erscheinungen  in 
diesem  Sinne  wiederholte  sich  während  der  Dauer  der  Infusion  etwa 
10  bis  12mal.  Es  konnte  dabei  konstatirt  werden,  dass  allemal  dann 
der  größere  Bezirk  weiß  gefärbt  war,  wenn  der  Gesammtblutdruck 
am  geringsten  war  (an  der  rechten  Radialis  kein  Puls  zu  fühlen 
war),  wogegen  bei  relativ  starkem  Blutdruck  die  wenigst  umfängliche 
Weißfärbung  beobachtet  wurde. 

Die  Gesammtdauer  der  Infusion  war  genau  1  Stunde;  während 
dieser  Zeit  waren  zwischen  900  und  1000  ccm  Kochsalzlösimg  in- 
fondirt  worden.  Auf  das  Allgemeinbefinden  hatte  diese  Operation 
den  Einfluss,  dass  schon  etwa  nach  20  Minuten  ein  entschieden  zähl- 
barer Radialpuls  (144 — 152)  auf  der  rechten  Seite  fühlbar  wurde,  wo- 
gegen bereits  seit  3  Stunden  Puls  verschwunden  war.  Die  deutliche 
Fühlbarkeit  des  Pulses  dauerte  fast  während  der  ganzen  Zeit  der 
Operation  an.  Während  vor  der  Operation  beide  Hände  der  Kranken 
froschkalt  und  feucht,  eben  so  auch  die  Nase  und  Stirn  anzufühlen 
waren  —  Füße  nicht,  die  lagen  an  einer  Wärmflasche  —  so  wur- 
den diese  Theile  sehr  bald  nach  Beginn  der  Infusion  schön  warm, 
wie  der  übrige  Körper.  Das  Sensorium  war  während  der  Operation 
völlig  frei;  die  Unruhe  wurde  geringer^  jedoch  war  der  Durst  noch 
nach  wie  vor  sehr  bedeutend* 


.Ceatralblatt  far  GynSkologie.     No.  10.  153 

Die  Besserung  hielt  nicht  lange  vor.  Dreiviertelstunde  nach 
Beendigung  der  Operation  coUabirte  Fat.  stark  und  starb  V46  Uhr 
Morgens,  also  1^/4  Stunde  nach  vollständiger  Beendigung  der  Infusion. 

Die  Sektion  ergab:  miliare  Carcinose  des  Peritoneum,  Carci- 
nom  der  Retroperitoneal-  und  Mediastinaldrusen.  Äußerste  Blutarmuth 
sämmtlicher  Organe. 

Wenn  auch  die  Infusion  in  diesem  Falle  einen  lebensrettenden 
Einfluss  nicht  hatte,  höchstens  vielleicht  einen  um  wenige  Viertel- 
stunden lebenverlängemden^  so  war  doch  nicht  zu  verkennen,  dass 
lediglich  durch  die  Infusion  der  Blutdruck  günstig  beeinflusst  vnirde, 
so  dass  der  Fuls  wiederkehrte,  und  die  Extremitäten  wieder  nor- 
male Wärme  erhielten.  Es  wurde  also  das  erreicht,  was  bereits  bei 
Wasserverarmung  (Cholera]  in  den  30er  Jahren  von  englischen  Ärzten 
durch  intravenöse  Wasserinjektion  am  Menschen,  was  durch  Goltz, 
Sander,  Kronecker,  in  neuester  Zeit  durch  Schwarz  am  Thier 
experimentell  erreicht  wurde.  In  diesem  Gesichtspunkte  also  würde 
sie  nur  Erfahrungen  bestätigen,  die  vor  V2  Jahrhundert  bereits  ge- 
macht sind.     Der  Schwerpunkt  dieser  Mittheilung  liegt  wo  anders. 

Ich  möchte  durch  sie  die  Methode  empfohlen  wissen,  welche 
neulich  in  einem  glücklicheren  Falle  Bischoff  (dieses  Centralbl.  1881 
p.  545]  anwendete;  auch  mein  Fall  zeigt,  dass  vermittels  der  arteriellen 
Infusion  in  die  Radialis  gefahrlos  und  sicher  in  erforderlich 
kurzer  Zeit  eine  erhebliche  Menge  Salzlösung  infundirt  werden 
kann.  Nach  meiner  Ansicht  verdient  die  Maßregel  vne  die  Methode 
Nachahmung  und  weitere  sorgfältige  Prüfung. 

Jena^  Februar  1882. 


m.  Über  Jodoformgebraucli  im  Wochenbett. 

Von 

Dr.  G.  Bayer. 

Ans  der  k.  Landeshebammenschule  in  Stuttgart. 

Gestützt  auf  38  Beobachtungen  empfiehlt  Dr.  J.  Mann  in  No.  7 
dieses  Centralblattes  das  Jodoform  in  der  Wochenbettsbehandlung 
als  ein  Antisepticum,  mit  welchem  er  sowohl  firische  Wunden  der 
Scheide  aseptisch  zu  halten,  als  inficirte  aseptisch  zu  machen  ver- 
mochte. Die  Scheidenverletzungen  könnten  dadurch  als  Ursache 
lokaler  und  allgemeiner  Lofektion  unschädlich  gemacht  werden.  Ge- 
wiss wäre  dies  ein  großer  Fortschritt,  wenngleich  immerhin  noch 
andere  schlimme  Feinde  der  Antiseptik  im  Wochenbett,  nämlich  die 
höher  im  Genitalschlauch  sitzenden  Wunden,  uns  trotzdem  zu  über- 
ivinden  übrig  blieben. 

Gewiss  verdienen  desshalb  die  Scheidenverletzungen  lyisere  volle 
Aufmerksamkeit..     Betrachten  wir  die  von  Mann  geübte  Applika- 
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tiomsweise,  so  hebe  ich  hervor,  dass  er  vor  ds&t  BestreutiBg  mit  Jodo- 
form mit  2ß(%geT  Karbollösimg  abspült  und  dann  die  Wunde  mit 
Karbolwatte  abtupft.  Der  Karbolberieselung  bin  ich  geneigt  —  ge- 
stützt auf  die  experimentellen  Beobachtungen  von  Mikulicz  (Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie  1881.  No.  1)  —  eiii^n  Theil  der  von  Mann  d^m 
Jodoform  zugeschriebenen  Wirkung  einzuräumen,  ich  glaube  jeden- 
falls den  der  Desinfektion  einer  inficirten  Wunde.  Aber  auch  die 
andere  Angabe,  dass  frische  Scheidenverletzungen  durch  Jodoform 
»aseptischa  erhalten  worden  seien ,  möchte  ich  in  Frage  stellen.  Denn 
trotz  aller  aseptischer  Eigenschaften  vermag  das  Jodoform  nicht  eiAen 
Occlusiwerband  zu  ersetzen,  zumal  die  Scheidenwimden  fortwährend 
von  den  Lochien  überrieselt  werden.  So  findet  man  denn  auch  die 
am  Morgen  aufgetragene  Jodoformhülle  schon  am  Abend  besonders 
an  den  Rändern  fehlend,  weil  die  Lochien  sie  abgespült  haben.  Das 
Ideal  einer  Einhüllung  der  Placentarfläche  und  der  Cervixwunden 
gleich  post  partum  etwa  in  der  Seitenlage  mit  Jodoformpulver  vorzu- 
nehmen, ist  praktisch  nicht  durchführbar  und  eher  gefährlich. 

Diese  Bemerkungen  habe  ich  der  Mittheilung  über  die  hier 
gemachten  Erfahrungen  der  Jodoformbehandlung  der  S'cheidenver- 
letzungen  vorhergeschickt;  sie  motiviren  theilweise  unser  Verfahren, 
welches  nur  in  Abspülen  der  Wunden  mit  einer  ganz  leichten  Kali 
hypermanganicum-LösTing  mit  nachfolgendem  Einblasen  des  Jodo« 
formpulvers  besteht,  andererseits  erklären  sie  theilweise  unsere  ab- 
weichenden Beobachtungen.  Auch  das  von  Mann  geübte  Abtupfen 
mit  Watte  vor  dem  Bestreuen  mit  Jodoform  wurde  absichtlich  weg- 
gelasseU;  aus  Furcht  vcfr  kleinen  Zerreißungen  und  Blutungen. 

Unter  72  Geburten  erlitten  39  Erst-,  4  Mehrgebärende  sichtbare 
Scheidenverletzimgen ,  welche  mit  Jodoform  vne  oben  geschildert, 
behandelt  worden  sind.  Darunter  waren  9  mittels  geburtshilflicher 
Operationen  entbunden  (7  Forceps^  1  Perforation,  1  £}(traktion;  dazu 
kommen  3  genähte  Dammrisse) . 

Der  Erfolg  war  im  Vergleich  zu  der  gewöhnlich  angewandten 
Methode  ein  negativer,  die  erwartete  stark  antiseptische  Wirkung 
brachte  keine  Herabsetzung  der  Morbidität  (51,1^),  keine  Verminde- 
rung der  Schwellimg  der  Vulva  (11  unter  43)  hervor,  eben  so  wenig 
kam  eine  raschere  Beinigung  der  Wunden  oder  eine  Beschleunigung 
der  Granulationsbildung  zur  Beobachtung. 

Diese  Beobachtung  ist  aber  für  die  Beurtheilung  des  Jodoformi^ 
dadurch  noch  viel  werthvoUer,  weil  genau  dasselbe  Verfahren,  Ein- 
blasen von  Salicylsäurepulver  (1:5  Amyltim)  in  die  Vulva  und  den 
unteren  Theil  der  Scheide  seit  Jahren  an  hiesiger  Anstalt  geübt  wird. 
Was  man  also  bei  einseitiger  Anwendung  des  Jodoforms  dem  letzte- 
ren an  Werth  beizulegen  geneigt  sein  könnte^  verliert  seine  Bedeu-^ 
tung,  denn  nach  unserer  Beobachtung  sind  sich  bei  ganz  gleichen 
Bedingungen  das  Jodoform-  und  das  Salicylsäurepulver  vollständig^ 
ebenbürtig.  Die  Salicylsäure  bildet  einen  Schorf  auf  den  Quetsch- 
wunden und   dadurch  einen  theilweisen  Schutzverband.     Eine  treffe 
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Uche  Bettätigimg  unserer  Erfahrung  sind  die  YeröffenÜichungen  von 
Dr.  H.  Sohmid  im  Ceaitralblait  für  Chirurgie  1881.  No.  1,  wdlcher 
auf  Grund  zahlreicher  Fälle  zu  dem  Besultat  kommt,  dan  der  Verband 
mit  Salioylsäurepulyer  bei  Nachbehandhmg  von  Nekrotomien  nach 
allen  Bichtungen  dasselbe  am  leisten  vermag,  wie  der  mit  Jodoform. 

Fügen  wir  hieizu  noch  die  von  Sohede  in  Hamburg  eröfheten 
BekeDSktnisse  über  Jodoformvergifhmgen ,  so  wie  den  beiden  gleich 
mkommenden  Mangd  der  8chutzkraft  gegen  Erjrsipelas,  endlich  den 
hohen  Preis  des  Jodoforms^  so  hatten  wir  gewiss  keinen  Grund, 
nicht  wieder  zu  imserer  alten  Methode  mit  Salicylsäurepulver  zurück- 
zukehren.  Nur  ein  Vorzug  ist  demselben  zuzuerkennen,  der  der 
Schmerzlosigkeit  unmittelbar  nach  der  Applikation,  ein  Vorzug,  der 
nur  für  die  feinere  Praxis  von  Werth,  indem  bei  zart  angelegten 
PeiBODen  bei  Salicylsäureeinblasen  oft  lang  anhaltende  Schmerzen 
entstehen.  (Vgl.  den  Aufsatz  von  Fehling:  X^r  Anwendung  der 
SaHcylsäure  für  geburtshilfliche  Zwecke,  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  Vm.  p.  2Ö8.) 

1}  A.  Buge  und  J.  Veit  (Berlin).     Der  Krebs  der  Gebär- 
mutter. 

(ZeiUohnft  für  GeburttfaOfe  und  Gynikologie  Bd.  VII.  Hft.  1.) 
Alg  Monographie  bei  Ferd.  Enke,  Stuttgart  1881. 

Der  zweite  Theil  dieser  Arbeit ^r  »Die  Lehre  vom  primären 
Krebs  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter«  basirt 
auf  einem  ^oBen,  sorgfältig  bearbeiteten  und  vortrefflich  ausgewählt' 
ten  Material  und  beschließt  ein  Werk,  auf  das  die  Verff.  mit  Be- 
fiiedigimg  und  der  aufmerksame  Leä^er  mit  Freude  blicken  können. 
Die  mikroskopischen  Befunde  sind  bisweilen  in  mehrfacher  Ver- 
gröBerung  (s.  Fig.  48  und  Fig.  48a)  wiedergegeben  und  außerdem 
bilden  die  deutlichen  Skizzen  des  makroskopischen  Bildes  eine  sehr 
angenehme  Beigabe  zu  denselben. 

Die  operative  Therapie  des  Uteruskarcinoms  hat  in  den  letzten 
Jahren  rapide  Fortschritte  gemacht^  die  Anatomie  ^desselben  hatte 
nicht  gleichen  Schritt  gehalten,  in  Bezug  auf  seine  Anfange  war  sie 
sogar  stehen  geblieben.  Die  operative  Technik  scheint  nahe  ihrer 
höchsten  Stufe  zu  sein,  wenn  trotzdem  die  Besxdtate  noch  wenig  be- 
fiiedigend,  ja  oft  trostlos  sind,  so  ist  das  weitere  Erkennen  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  die  einzige  Quelle,  aus  der  wir  neue  und  be- 
gründete  Hoffnung  schöpfen  können.  Nach  dieser  Richtung  hin 
haben  die  Untersuchungen  der  Verff.  Anerkennenswerthes  geleistet. 
Die  Grundzüge  ihrer  anatomischen  Anschauungen  und  der  daraus 
resultirenden  Therapie  sind  schon  in  Schröder 's  Lehrbuch  auf- 
genommen.    Der  Inhalt    des    vorliegenden  Theüs    der  Arbeit   lässt 


1  Über  den  ersten  Theü  s.  Zeitschrift  f.  GeburtshUfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VI. 
Bit.  2  und  d.  Centralblatt  1881.  No.  23. 
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sich  nur  in  ganz  großen  Zügen  wiedei^eben;  die  jeinzelnen  Fälle 
mit  mehreren,  einzig  in  der  litteratur  dastehenden  Befunden  sind 
im  Original  nachzulesen. 

Der  Krebs  der  Portio  vaginalis  geht  nicht  vom  Platten- 
epithel aus,  er  entsteht  aus  Drüsen  (Erosionsdrüsen),  oder  ohne  Zu- 
sammenhang mit  irgend  welchem  Epithel,  in  der  Tiefe  aus  Binde- 
gewebe durch  Bildung  von  Alveolen,  die  sich  mit  Zellen  epidermoidalen 
Charakters  ausfüllen.  Er  grenzt  sich  scharf  am  Ostium  extemum 
ab,  geht  aber  leicht  auf  die  Scheide  und  die  unteren  Schichten  des 
Parametriums  weiter.  Vorsicht  erfordert  die  Diagnose,  wenn  Ektro- 
pium  der  Cervix  vorhanden  ist,  da  man  dann  leicht  ein  Gervix- 
karcinom  für  ein  solches  der  Portio  halten  kann;  hat  man  ein  Kar- 
einom  des  Cervix  und  der  Portio  zugleich  vor  sich,  so  lässt  sich 
trotz  ihres  Überganges  in  einander  die  Grrenze  zwischen  beiden  finden. 

Die  Waldeyer'sche  Auffeussung,  dass  man  den  vom  Bete  Mal- 
pighi  ausgehenden  Krebs  (Hautkrebs)  als  die  typische  Form  des 
Carcinoma  uteri  ansehen  muss,  theilen  Yerff.  nicht;  sie  haben  nur 
zwei  zweifellose  Fälle  derart  gesehen,  wo  noch  in  dem  einen  die 
Scheidenschleimhaut  (alter  Prolaps)  den  Charakter  der  äußeren  Haut 
angenommen  hatte. 

Unter  Anderem  werden  an  dieser  Stelle  die  von  Spiegelberg 
gegen  die  Yerff.  geschleuderten  Vorwürfe  sehr  eingehend  geprüft 
und  zurückgewiesen.  Die  Cohnheim'sche  Theorie  »der  embryonalen 
Anlage«,  die  Spiegelberg  zuletzt  auch  angenommen  hatte,  passt 
jedenfalls  nicht  für  das  Portiokarcinom,  das  oft  nachgewiesenermaßen 
aus  erst  im  extra-uterinen  Leben  neugebildeten  Drüsen  (Erosions- 
drüsen) hervorgeht.  Im  Wesentlichen  stehen  die  Verf.  auf  dem  Vir- 
cho waschen  Standpunkte.  • 

Der  Krebs  der  Cervix  kann  auch  in  zweifacher  Weise  ent- 
stehen: aus  dem  Bindegewebe  als  isolirter,  cirkumskripter  Knoten, 
der  unter  der  intakten  Schleimhaut  liegt,  oder  aus  dem  Cervikal- 
drüsenapparat ,  analog  dem  Körperkarcinom ,  mit  dem  diese  Form 
große  Ähnlichkeit  hat.  Er  geht  nicht  über  den  äußeren  Muttermund, 
aber  leicht  in  das  Parametrium  und  kann  dicht  unter  dem  Epithel 
der  Portio  weitSr  kriechen,  ohne  dieselbe  mit  zu  ergreifen;  dagegen 
überschreitet  er  oft  —  gewöhnlich  die  letztere  Form  —  den  inneren 
Muttermund.  Sieht  man  die  Affektion  auf  Cervix-  und  Körper- 
schleimhaut, so  wird  der  weiter  fortgeschrittene  Theil  meist  der 
primär  erkrankte  sein,  eben  so  wie  es  beim  Portio-  und  Cervixkar- 
cinom  zu  sein  pflegt.  . 

Die  Diagnose  ist  sicher  und  ziemlich  leicht  zu  stellen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stücke,  eine  von  den 
Verff.  in  die  Gynäkologie  eingeführte  Methode;  durch  die  klinische 
Beobachtung  ist  die  sichere  Diagnose  oft  erst  später  möglich.  Da 
nun  das  möglichst  fnihzeitige  Erkennen  Betreffs  der  Badikaloperation 
von  größter  Wichtigkeit  ist,  so  ist  die  erstere  immer  vorzuziehen. 

BezügHch  der  Therapie  sprechen  sich  die  Verff.  im  Wesent^ 
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liehen  wie  Schröder  aus.  Entsprechend  den  geschilderten  anato* 
mischen  Verhältnissen  gilt  ihnen  bei  Karcinom  der  Portio  die  Total- 
exstirpation  für  unberechtigt;  die  supravaginale  Imputation  Schrö- 
der's  ist  zu  empfehlen.  Das  ganze  Organ  dagegen  ist  zu  entfernen 
beim  Cervixkarcinom,  weil  dasselbe  sich  leicht  längere  Zeit  der 
Diagnose  entzieht  und  dann  häufig  schon  auf  die  Körperschleimhaut 
übergegriffen  hat.  Nach  den  bisher  veröffentlichten  Erfolgen  muss 
die  Exstirpatio  uteri  per  vaginam  als  die  leichter  ausfahrbare  und 
ungefährlichere  Methode  erscheinen,  doch  ist,  z.  B.  auch  in  Betreff 
der  Amputation  des  üteruskörpers  durch  Laparotomie,  eine  Erfolgs- 
statistik der  nächsten  Jahre  noch  abzuwarten, 

Sckllti  (Hamburg). 


Kasuistik. 

2)  Boldtansky  (Wien).     Elephantiasis  des  Praeputium  der  Clitoris. 

(Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  48.) 

Pat.,  30  Jahre,  hat  8mal  geboren,  ist  oa.  im  3.  Monat  schwanger.  Seit  vier 
Jahren  bemerkt  sie  an  den  Geschlechtstheilen  eine  Geschwulst.  Praeputium  und 
rechtes  kleines  Labinm  sind  beträchtlich  ausgezerrt  und  bilden  gleichsam  den  Stiel 
der  im  größten  Umfange  35  cm  haltenden  lappigen  Geschwulst,  welche  theilweise 
«zcoruit  imd  jauchend  ist.  Dieselbe  hängt  bis  cur  Hälfte  des  Oberschenk-els  her- 
unter und  ist  16  om  lang,  incl.  Stiel.  In  der  Narkose  Unterbindung  des  Stiels 
im  normalen  Gewebe  in  3  Portionen,  Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Skalpell, 
Versehorfung  der  Wundfläche  mit  dem  Thermokauter.  Seine  Beaktion ;  am  9.  Tage 
Entfernung  des  nekrotischen  Stielstumpfes,  worauf  Vemarbung  erfolgt.  Gewicht 
des  Tumors  fast  Vs^g*  Yogel  (Eisleben). 

3)  Derselbe.     Entfernung  eines  Carcinoma  labii  post.  cervicis  uteri. 

(Ibid,) 

Pat,  40  Jahre,  hat  12mal  geboren,  suletst  yor  6  Monaten  (Abortus  im  2.  Monat), 
seitdem  kontinuirÜche  Blutungen.  Gänseeigroßes  Karcinom  der  hinteren  Lippe, 
▼ordere  Lippe  hart  und  yergrCOert.  Uterus  beweglich.  Tiefe  Narkose,  hohe  An- 
legung der  galvanokaustischen  Schlinge  und  Abtragung  der  Vaginalportion.  Dabei 
Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes,  so  dass  einige  Appendices  epiploicae  vor- 
fallen,  welche  reponirt  werden.  Starke  Blutung,  welche  nach  RompressiTyerband 
auf  den  Bauch  steht.  Keine  Reaktion.  Am  Ende  der  3.  Woche  zeigen  sich  an 
Stelle  der  Vaginalportion  mehrere  runde  weiche  Knoten.  Dieselben  mit  der  Curette 
entfernt,  manifestiren  sich  unter  dem  Mikroskop  als  eingeheilte  Appendices  epi- 
ploicae.    Pat.  wird  in  der  4.  Woche  geheilt  entlassen.  Yogel  (Eisleben] . 

4)  Hoftnokl  (Wien).     Intra-uterin  geheilter  Enochenbruch. 

(Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  46.) 
In  der  Sitsung  der  »Gesellschaft  der  Ärzte«  vom  11.  November  leigte  H.  einen 
intn^uterin  geheilten  Knochenbruch  in  der  Epiphyse  des  einen  Oberschenkels  bei 
einem  Kinde,  dessen  Knochenbau  sonst  keinerlei  Erscheinungen  yon  Rhachitis  dar- 
bot. Tage!  (Eisleben). 
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S)  David  Jobiuiton  (Montrose).     Bericht  über  einen  Fall  von 

obturatoria;  Operation;  Tod;  Bemerkungen. 

(Edinb.  med.  Joum.  1881.) 

Miss  L.y  58  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Jahren  an  fQnfwöchentlich  wiederkehren- 
den Schmerzani&llen  im  Unterleibe  und  rechtem  Oberschenkel.  Erbrechen  erst 
beim  totsten,  in  welchem  J.  konsoltirt  wurde.  Die  Schmenen  bestehen  seit 
4  Tagen  (waren  sonst  stets  nach  6  Stunden  spontan  gewichen) ,  bei  Auftmbung 
des  Abdomens,  Stuhlverhaltung,  troti  Opiaten,  Klysmen  etc. 

An  der  Innenseite  des  Oberschenkels  in  der  Tiefe  Bruchsack  gefohlt.  Dia-* 
gnose :  Hernia  obturatoria.  Beduktionsyersuche  vergeblich.  Bloßlegung  des  Sackes 
durch  Kreuzschnitt  und  Beiseiteschieben  des  M.  pectineus.  Nach  Inciaion  des  Lig. 
obt.  nach  innen  und  nach  oben  geht  Darm  spontan  surüok.  Dann  erst  wird  de!r 
Sack>  der  nooh  etwas  zu  enthalten  schien,  geöffnet,  aber  leer  gefunden.  Vorsichts- 
halber werden  die  Bänder  der  Öfihung  des  Bruchsackes  mit  der  äußeren  Wunde 
▼ereinigt.  In  den  ersten  40  Stunden  nach  der  Operation  kein  Erbrechen ;  toU- 
ständig  guter  Verlauf  in  den  ersten  8  Tagen.   Dann  Tod  am  11.  post  operationem. 

Die  Sektion  ergab:  schwache,  trockene  Peritonitis;  graue,  matte  Dünndarm- 
schlinge an  der  Seite  der  Bruchpforte  adhärent;  oberhalb  dieser  Adhäsion  ausge- 
dehnt, unterhalb  leer.    Bei  leichtem  Zuge  reißt  die  Darmschlinge  ein, 

J.  hält  die  Beckenadhäsion,  die  wahrscheinlich  schon  länger  ezistirte  (?),  fttr 
die  Ursache  des  unglücklichen  Aui^ngs.  Da  über  die  Hälfte  aller  bekannt  g^ 
wordenen  Hemiae  obturat.  erst  bei  der  Sektion  gefunden  wurden,  hält  J.  es  für 
wahrscheinlich,  dass  eine  größere  Anzahl  von  in  ihren  Ursachen  dunkel  gebliebe- 
nen Darmocolusionen  auf  solchen  Hernien  beruhten.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
jetzt  voUe  Berechtigung  vorhanden,  das  Abdomen  zu  öffnen  und  die  Ursache  der 
Obstrukticm  dort  selbst  airfzusuchen.  Die  vorübergehende  Erleichterung  in  dam 
berichteten  Ealle  wird  dadurch  erklärt,  dass  durch  die  Inoiskmen  wohl  die  Ein* 
klemmungserscheinungen  beseitigt  worden  waren|,  die  Beckenadbäsion  aber  die 
eigentliche  Obstruktion  nicht  schwinden  ließ.  KetM  (Erfurt). 

6)  Gtiäniot  (Plaris) .    Abtragung  eines  ütenisfibroides  in  der  Schwan«- 

gerschaft. 

(Qaz.  med.  1881.  No.  43.) 

(Mittheilung  in  der  Acad6mie  de  m6d^ine.) 

Fat.,  35  Jahre  alt,  hat  während  der  5Vt  Monate  andauernden  Gravidität  an 
unregelmäßigen  Metrorrhagien  gelitten.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  im  Cer- 
vikalkanal  ansitzenden  Polypen  von  der  Länge  und  Dicke  eines  kleinen  Fingers. 
Unter  Darreichung  von  Tonioa  und  Boborantien  wird  das  Ende  der  Sohwmnger- 
aohaft  erreicht  und  dann  mittele  serre-Aoeud  von  Maisonneuve  der  Poljrp  abge- 
tragen.   Keine  Blutung,  B  eilung. 

Swve-noeud  zur  Abtragung,  weil  am  besten  Sicheiheit  vor  Blutungen  bei  und 
nach  der  Operation  garantirend,  warm  empfohlen.  Zelts  (Erfiirt). 

7]    Boyle    Bmmalfl    (Leavesden) .      Anteveraio    uteri    am  Ende    der 

Schwangerschaft. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  p.  777.  Nov.  12.) 

Primipara,  21  Jahre  alt,  klagt  bei  der  Aufnahme  am  16.  Dec.  aber  starke 
Schmerzen  im  Unterleib.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  nichts  Abnormes.  Am 
31.  Dec.  traten  plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  ein.  Der  Muttermund  steht  hoch 
oben  und  hinten,  gegenaber  dem  Promontorium,  kaum  zu  erreichen,  da  das  Becken 
fast  vollständig  durch  eine  harte  Geschwulst  ausgefallt  wird,  den  Kopf  der  Fracht, 
welcher  die  vordere  Wand  des  Uterus  verdrängt  Dieselbe  fühlt  sieh  derart  dflnn 
an,  dass  R.  eine  Ruptur  furchtet.      Reposition  in  der  Knie-EUbogenlage,   Ein 
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gehen  mit  dem  Finger  in  den  Muttermund,  TonichtigeB  Herabsiehen  desselben, 
zugleich  Aufwärtsdr&ngen  des  Kopfes  der  Fracht  mit  dem  Daumen  derselben 
Hand.  Der  Schmerz  iasst  rasch  nach.  Am  folgenden  Tage  wiederholt  sich  die 
Anteversion.  Gleiche  Behandlung.  Hierauf  Wehen  und  normal  verlaufende  Ge- 
burt und  Wochenbett  Engelimmn  (Kreuznach). 

8)  Heitfy  Keymath  (Ludlow).    Langdaiiemde  Geburt. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  p.  813.  Noy.  19.) 
Fat.,    23  Jahre  alt,  .duvoh  anhaltende   Diarrhoen   heruntergekommen.      Seit 
48  Stunden  bestehen  Wehen,  die  seit  einiger  Zeit  nachgelassen  haben.    Mutter- 
mund vollständig  eröffnet.    Zange  wird  wiederholt  angelegt)  doch  gelingt  es  nicht 
den  Kopf  herabzubringen.    Daher  Kmniotomie  der  todten,  sehr  großen  Frucht. 

Eiigelmaiui  (Kreusnaoh). 

9]  Alban  Doran  (London).     Hydroperitoneum  in  Folge  von  chroni- 
scher Oophoritis.     Oraxiotoniie.    Heilung. 

(Brit.  medr  Joum.  1881.  p.  6d9.  Okt.  29.) 

Die  23jfthrige  Kranke  bemerkt  seit  9  Wochen,  dass  ihr  Leib  anschwillti  zu- 
gleich stellt  sich  leichtes  ödem  der  unteren  Extremitäten  ein.  In  den  letzten 
vier  Wochen  hat  die  Anschwellung  derart  zugenommen,  dass  hochgradige  Dyspnoe 
entsteht.  Kein  Zeichen  eines  Herz-  oder  Lungenleidens,  Leber  nicht  vergrößert, 
Urin  irei  von  Eiweiß.  Seit  4  Jahren  waren  die  Menses  ausgeblieben.  Durch  die 
Funktion  wurden  10  Liter  Flüssigkeit  entleert,  rasch  jedoch  füllt  sich  die  Bauch- 
hohle wieder.  Bantock  macht  eine  Probeincisioa,  es  ergießen  sich  etwa  11  Inter 
klarer  Flüssigkeit;  Leber  und  Nieren  zeigen  sich  anscheinend  normal.  Beide 
Eierstöcke  nicht  vergrößert,  in  nom^ler  Lage;  ihre  Oberfl&che  sehr  hart,  un- 
regelmäßig höckerig,  blaß.  Beide  wurden  entfernt.  Operation  antiseptisch;  es 
wird  wegen  stärkerer  Sekretion  ein  Drain  eingelegt. 

Die  Eierstöcke  zeigen  sich  wenig  vergrößert,  die  Albuginea  gefleckt,  nicht 
glänzend,  rauh.  Im  Centrum  derselben  befindet  sich  je  eine  kleine  Cyste,  in 
welche  etwa  ein  Dutzend  Graafscher  Follikel  hineinragen.  Die  Heilung  verlief 
ohne  ZwiacheaMl,  der  Ascites  kehrte  nicht  zurück. 

D.  nimmt  mit  Bantock  an,  dass  der  Ascites  Folge  einer  ohronisoheB  Ent- 
zündung des  Bauchfells  war,  welche  Ton  den  Ovarien  ihren  Ausgang  nahm. 

Engelmann  (Kreuznach). 

10]  Kehrev  (Heidelberg).     Gashaltiger  Hydionephrosensack. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd  XVIII.  Hft.  3.) 
K.  theilt  einen  Fall  von  mannskopfgroßer  rechtsseitiger  Hydronephrose  mit, 
der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  nur  an  dem  Tage  der  klinischen  Vorstellung 
der  Kranken  der  ganze  Tumor  deutlich  tympanitischen  Perkussionsklang  zeigte, 
mit  Ausnahme  des  unteren  Umfangs,  ein  Phänomen,  welches  am  folgenden  Tage 
nur  noch  am  unteren  Umfang*  nachzuweisen  war.  Der  Tumor  wurde  von  K.  unter 
Zurücklassung  eines  kleinen  Basaltheils  durch  Laparotomie  entfernt;  Rekonvales- 
cenz  ungestört.  Die  Niere  saß  dem  Hydronephrosensack  unten  quer  an;  eine 
direkte  Ursache  der  Hydronephrose  war  nicht  nachzuweisen.  In  disr  Flüssigkeit 
war  Harnstoff  und  Animoniak  nicht  vorhanden,  auf  Essigsäure  trat  eine  starke 
Gasentwicklung  ein.  Verf.  erklärt  den  vorüberg^enden  tympanitischen  Ton  für 
das  Resultat  eines  vorübergehenden  Gasgehaltes,  wahrsoheinlioh  Kohlensäure,  er* 
zeugt  durch  den  Austritt  sauren  Urins  in  den  a&alischen  Inhalt  des  Sackes. 

M.  Hoteeier  (Beriin). 

Berichtigungen. 

No.  8  p.  llö  Z.  17  V.  o.  lies  vor  statt  von. 
.»      »      »     »26»»»  auch  vor  der  der  Basis  statt  auch  vor  der  Basis. 


160  ■     OentialbUtt  fOr  Gynäkologie.     No.  10. 


Anzeigen. 


Im  Verlane  Ton  Ferdlnftnd  Enke  in  Stnttg^art  erschien  soeben  und  ist  durch 
alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Handbuch  der  Frauenkrankheiten 

sedigirt  Ton 
Professor  Dr.  Th.  Billroth. 

U.Ab9chniU.  2:Hälfie: 

Sterilität, 

Entwicklmigsfeliler  imd  Entzündimgen  der]  Qebännutter 

Yon 
Professor  Dr.  Oarl  KEajrrhofer  in  Wien. 

Preis  3  Mark  60  Pf« 

Mü  dieser  LUfenmg  ui  das  Handbuch  der  FrauenkranJßheiUn  nufunehr 
vollendet  und  kann  kompUi  in  3  Bänden,  wie  in  einzelnen  Lieferungen,  durch 
jede  Buchhandlung  bezogen  werden. 

Die 

Bindeihaut-Infektion  der  Neugeborenen. 

Bearbeitet  von 

Dr.  D.  Hanfsmann  in  Berlin. 

Preis  5  Mark  60  Pf.  •- 

Centralblatt 

für 

allgemeine    Gesundheitspflege. 

Organ  des  Niederrheinischen  Vereins  ftlr  öffentliche  Gesundheitspflege 

herausgegeben  von 

Dr.  Finkeinburg,  und  Dr.  Lent,  ^ 

TtUetBOT  an  der  üniTeraitSt  Bonn.  Sanititcntli  in  Kftln. 

I.  Jahrgang.    Erstes  Heft. 

Erscheint  monatlich  einmal  und  bildet  einen  Band  von  mindestens  22  Druck- 
bogen mit  lithograph.  Tafeln,  Holzschnitten  im  Text  etc. 

Der  Abonnementspreis  beträgt  halbj&hrlich  •#  4, 

Das  Programm  des  Centralblattes  stellt  sich  zusammen  aus:  Originalartikeln 
über  alle  Zweige  der  Gesundheitspflege.  Mittheiluneen  über  die  hygienischen  Be- 
strebungen des  In-  und  Auslandes.  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik.  Berichte 
über  epidemische  Vorgänge.  Referate  über  die  neuerschienene. hygienische  Litte- 
ratur  u.  s.  w.  —  An  Originalartikeln  enthält  das  erste  Heft:  Über. .den  hygieni- 
schen Gegensatz  Ton  Stadt  und  Land  von  Dr.  Finkeinburg.  Über  Im  und 
Irrenwesen  von  Dr.  Pelman  (Direktor  der  Irrenanstalt  in  Orafenberg).  Die 
Überbürdung  der  Schuljugend  Yon  Dr.  Fr  icke.  Kleinere  Mittheilungen.  Litte- 
raturberichte. 

Das  erste  Heft  liefert  jede  Buchhandlung  zur  Ansicht.  Abonnementsbestel- 
limgen  nimmt  jede  Buchhandlung  und  Postanstajt  so  wie  auch  direkt  der  Unter- 
zeichnete entgegen 

Emil  Strailf%  Yerlagsbnchhändler  in  Bonn. 

Druck  und  T«rlag  Ton  Braitkopf  *  Hftrtel  In  Laipsig. 


4 


\ 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herauBj'^eben 

Dr.  Heiiirich  FrtheK 

in  tfftlU  a|S.   >. 

Sechster  Jahrgang/ 


9  k 


*  /^ 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Bnchhandlungen  und  Postanstalten. 

H£^  Ut  Sonnabeiid,  den  18.  Wkn.  1882» 

Inkalt:  I.  Scbr^lbar,  Bin  Fall  von  rveifaeher  Decmoldcyste  des  Ovarlum.  Yareiterong. 
Ineision.  Piatoage.  Heilung.  —  II.  Scbmld,  Zur  Nachbebandlnng  der  Operationen  in 
der  Vagina  und  an  der  Portio  vaginalis  uteri  und  die  Desinfektion  der  Scheide.  (Origi- 
nal-Hitäeilungen. ) 

1)  Schatz,  Metranolkter.  —  2)  Aroüdel  BariOiii  ZwilUngigeburt.  —  3)  Gay  Frenacii» 
NabeltumoT.  —  4]  Mae  Cormac»  Totalexstirpation  des  üteruB.  —  5)  Sydney  Jenes,  Cterus- 
exstirpation.  —  6]  Frerlep,  Normale  Beckentypen.  —  7)  FDrst,  Prolspsus  recti.  — 
6^  HeMenhaMri  BSrorgan  Neugeborener.  —  9)  Opitz,  Brustdrüse  Neugeborener.  — 
10)  Hennif,  Carcinoma  mammae.  —  11)  Kdetlln,  Jahresbericht.  —  12)  Retbe,  Puer- 
peralfieber. —  13)  Hennig,  Häm&tocele  retro-uterlna.  —  14)  Stille,  Retroflexio  uteri 
grsvldl.  —  15)  FlSChel,  Morphologie  der  Portio  vaginalis.  —  16)  Weinlecliner,  Oeburts- 
Terlettung.  —  17)  Iteermann,  Anteverslo  uteri. 

18)  Spaetll,  Kklampsie.  -—  19)  Brens,  Inverslo  uteri.  ~  20)  Bayer,  Kaiserschnitt.  -*- 

Gynäkologische  Neuigkeiten.  —  Anzeigen. 

I.  Ein  Fall  von  zweifacher  Dermoidcyste  des  Oyarinm. 
Yereiterung.  Incision.  Drainage.  Heilung. 

Von 

Dr.  A.  Schreiber^ 

Haasant  am  deuttohen  Hospital  sm  London. 

Es  sind  zahlreiche  Fälle  bekannt,  in  welchen  entzündete  und 
vereiterte  Ovarienkystome  selbst  bei  ungünstigem  Allgemeinzustand 
der  Fat.  noch  mit  Erfolg  exstirpirt  wurden.  Trotzdessen  scheint 
mir  gerade  für  vereiterte  Dermoidcysten,  bei  denen*  der  oft  jauchige 
Inhalt  und  die  entzündlichen  Verwachsungen  für  die  Exstirpation 
besondere  Gefahren  bringen  können^  überdies  der  von  der  Natur 
vorbereitete  Weg  des  Durchbruehs  nur  von  dem  Messer  unterstützt 
wird,  die  Incision  besonders  zu  befürworten  zu  sein,  wie  auch  Feas- 
lee  mit  Verweis  auf  2  Fälle  von  Thomas  betont  und  Olshausen^ 


^  Handbooh  der  FnmenkraaUieiten  p.  410. 
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zugiebt,  indem  er  »eher  als  die  Punktion  die  Incision  und  perma- 
nente Drainage  für  die  Dermoidkystome  in  Frage  kommena  lässt.  Es 
scheint  mir  desshalb  die  Mittheilung  betre£Fender  Fälle  nicht  über- 
flüssig. 

Frau  Emma  B.^  32  Jahre,  aus  gesunder  Familie,  hatte  im  April 
1881  ihre  vierte  normale  Entbindung;  schon  Oktober  1880  hatte  sie 
zeitweise  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  geklagt,  dieselben  wurden 
jedoch  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  sehr  heftig,  es  zeigte  sich 
Frösteln  und  Fieber  und  ein  Zunehmen  einer  in  der  rechten  Bauch- 
seite fühlbaren  Geschwulst,  deren  Probepunktion,  nach  mehreren 
Wochen  Kataplasmenbehandlung  im  Juni  ausgeführt^  Eiter  ergab.  Als 
Abmagerung  und  Beschwerden,  besonders  die  Schmerzen,  stets  zu- 
nahmen, kommt  Fat.  am  18.  August  ins  Hospital;  man  konstatirte 
eine  kindskopfgroße  rundliche,  fluktuirende,  schmerzhafte  Geschwulst^ 
im  rechten  Hypogastrium  fühlbar,  die  nur  bei  kombinirter  Unter- 
suchung gegen  das  kleine  Becken  sich  vordrängt  und  von  der 
Vagina  aus  fühlen  lässt,  während  sonst  der  hochstehende  Uterus  und 
Vagina  durchaus  normale  Verhältnisse  daxbieten.  Da  die  Geschwulst 
deutlich  gegen  die  Haut  vorragte,  wurde,  obgleich  keine  sichern  Ver- 
wachsungen sich  annehmen  ließen,  die  Incision  vorgenommen.  Es 
entleerten  sich  etwa  2  Unzen  Eiter  und,  nach  Erweiterung  der  Inci- 
sion, große  Ballen  röthHcher  Haare  und  käsige  Massen,  die  sich 
nach  Ausspülung  der  Geschwulst  leicht  entfernen  ließen.  Die  ohne 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  incidirte  Cyste  wurde  mit  der  äußeren 
Haut  vernäht  und  drainagirt.  Die  vollständig  antiseptisch  behandelte 
Wunde  eiterte  nur  sehr  wenig,  das  Fieber  sank,  nur  zeitweise  erreichte 
die  Temperatur  noch  38^.  Unter  geringer  Eiterung  schloss  sich  die 
Wunde  allmählich  bis  auf  einen  schmalen  kleinen  Fistelgang.  Schon 
bei  der  Operation  war  ein  Vorstehen  der  hinteren  Cystenwand  (ähn- 
lich einem  Flaschenboden)  aufgefallen,  woraus  sich  auf  das  Bestehen 
einer  zweiten  Cyste  schließen  ließ,  deren  Punktion  übrigens  nicht 
vorgenommen  worden  war,  da  sich  nicht  sicher  annehmen  ließ, 
dass  auch  diese  eitrigen  Inhalt  zeigte.  Pat.  wurde  Oktober  mit  klei- 
ner fistelartiger  Öffiiung,  die  kaum  mehr  1  Tropfen  dünnen  Serums 
entleerte,  entlassen,  mit  der  Weisung,  wieder  zu  kommen,  sobald 
sich  eine  Zunahme  der  noch  zurückgebliebenen  fühlbaren  Geschwulst 
zeigen  würde. 

Bald  nach  ihrer  Entlassung  nahmen  die  Schmerzen  jedoch  wieder 
zu,  ohne  dass  Pat.  sich  durch  Umhergehen  oder  dergleichen  beson- 
ders angestrengt  hätte,  auch  in  der  rechten  Leibseite  zeigte  sich  eine 
größere  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  eine  Zunahme  einer  die 
alte  Incisionsnarbe  hervorhebenden  Schwellung  (eine  2.  Cyste  schien 
nach  dem  Durchbruch  zu  tendiren);  als  auch  höheres  Fieber  sich 
wieder  einstellte  und  Pat.  durch  einen  von  ihr  deutlich  percipirten 
Jauchegeruch  beständig  belästigt  wurde,  kehrte  sie  am  9«  December 
nach  dem  Hospital  zurück,  woselbst  sich  eine  über  faustgroße  Ge- 
schwulst unter  der  Incisionsnarbe  zeigte,  an  derem  Ende  eine  kleine 
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grannlirende  runde  Stelle  sich  befand,  d.urch  die  die  Sonde  noch 
etwa  5  cm  weit  nach  oben  innen  sich  vorschieben  ließ.  ,  Es  wurde 
sofort  nach  antiseptischer  Vorbereitung  der  Fistelgang  gespalten^ 
vorsichtig  die  Bauchwand  durchtrennt  und  nachdem  der  eingeführte 
Finger  deutlich  nur  sehr  lose  Verbindungen  der  Cyste  mit  der  Bauch- 
v?and  konstatirt,  nach  Durchführung  von  2  Fäden  durch  die  vordere 
Cystenwand  diese  hervorgehoben  und  incidirt.  Etwa  Y2  Schoppen  häss«- 
lieh  stinkenden  Eiters  entleerten  sich.  Die  Cystenhöhle  wurde  ausge- 
räumt, Haare  und  käsige  Massen  mit  dem  Finger  entfernt  und  die 
Cystenwand  sorgfältig  über  die  Wunde  hervorgenäht,  eine  doppelte 
dicke  Drainröhre  eingelegt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Tempe- 
ratur sank  sofort  zur  Norm,  Pat.  schlief  die  Nacht  ruhig.  Die  Wunde 
wurde  alle  2  Tage  durchschnittlich  (unter  Spray)  verbunden,  die  Höhle 
mit  Borlösung  ausgespült,  nach  etwa  einer  Woche  die  Nähte  ent- 
fernt und  allmählich  ließ  sich  die  Drainage  immer  kürzer  und  kürzer 
nehnien.  Anfang  Januar  konnte  der  kleine  Finger  nicht  mehr  in 
die*  Öffnung  eingeführt  werden  und  Mitte  Januar  wurde  die  Drai-* 
nage  weggelassen;  am  18.  Januar  die  Pat.  mit  kleiner  granulirender 
Stelle  nach  Hause  entlassen,  nachdem  sich  das  Gewicht  von  108*auf 
113  ^  in  der  kurzen  Zeit  gehoben  und  Pat.  die  früheren  Beschwer- 
den völlig.^verloren  hatte. 


IL.  Ziir  Nachbehandlung  der  Operationen  in  der  Vagina 
und  an  der  Portio  vaginalis  uteri  und  die  Desinfektion 

der  Scheide. 

Von 

Dr.  Hans  Schmidt 

Aflsiatent  am  Augusta-Hospital  zu  Berlin. 

Die  Desinfektion  der  Scheide  ist  sowohl  zur  Vorbereitung  für 
die  Operationen  an  derselben  und  an  der  Portio  vaginalis  uteri  als 
auch  für  die  Nachbehandlung  derselben  von  groBer  Wichtigkeit. 
Die  Ausspülungen  mit  desinficirenden  Wassern,  das  Abwaschen  mit 
SfÜiger  Chlorzinklösung  zur  Vorbereitung  vor  Operationen  erfüllen  wohl 
meist  ihren  Zweck,  müssen  aber,  wenn  z.  B.  bei  verjauchtem  Carci- 
noma post.  vaginal,  uteri  das  Sekret  stark  stinkend  ist,  oft  wieder- 
holt werden,  eine  für  Pat.  wie  für  den  Arzt  lästige  Procedur. 

Die  Ausfüllung  der  Vagina  mit  antiseptischer  Lister' scher  Gaze 
^der  mit  Jodoformgaze,  erhält  wohl  das  Wundsekret  nach  Operatio- 
nen auf  einige,  aber  nur  auf  kurze  Zeit  aseptisch;  ein  derartiger 
Verband  muss  bald  gewechselt  werden,  wenn  anders  das  Sekret  ge- 
ruchlos bleiben  soll. 

Wie  ich  das  reine  Salicylpulver  (NB.  subtilissime  pulver.)  als 
eines  der  besten  Antiseptica  für  die  Behandlung  anderer,  namentlich 
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ron  Hohlen-  und  Knochenwnnden  empfehlen  konnte  \  so  hat  es  sich 
anch  vorzüglich  bewährt,  sowohl  für  die  Desinfektion  der  Scheide 
oder  für  schmutzige  stinkende  Wunden  in  derselben  und  an  der 
Portio  vaginalis  uteri,  als  auch  zur  Nachbehandlung  von  hohen  Am- 
putationen des  Uterus,  auch  mit  Eröffnung  des  Peritoneum,  von  Aus- 
schabungen nicht  radikal  operirbarer  Uteruskarcinome,  von  hinteren 
Discissionen,  kegelmantelförmigen  Excisionen  der  Portio  vaginalis 
uteri  etc.  etc. 

Die  Applikation  ist  am  einfachsten  folgende:  Mit  Rinne  und 
Speculum  werden  die  Scheidenwände  —  beispielsweise  nach  der  Aus- 
schabung eines  üteruskarcinoms  —  weit  klaffend  aus  einander  ge- 
halten, mit  trockenen  Stielschwämmen  alles  Sekret  in  der  Vagina 
und  auch  die  Portio  vaginalis  sorgfältig  abgetupft  und  nun  eine 
gewöhnliche  gläserne  Wundspritze,  an  welcher  der  Verschluss  abge- 
schraubt ist,  die  also  oben  offen  ist  und  die  mit  Salicylpulver  gefüllt 
ist,  so  eingeführt^  dass  das  Ende  derselben  hart  an  die  Portio  zu 
liegen  kommt;  nachdem  Hinne  und  Speculum  nun  etwas  vorgezogen, 
damit  das  Pulver  nicht  in  letzterem  hängen  bleibt,  wird  der  Stem- 
pel in  die  Spritze,  resp.  in  die  offene  Glasröhre  langsam  gedrückt, 
während  gleichzeitig  die  Spritze  langsam  vorgezogen  wird.  Ist  die 
Applikation  richtig  gelungen,  so  liegt  nun  da,  wo  bisher  die  Glas- 
röhre gelegen  hat,  eine  Säule  von  Salicylpulver,  deren  oberes  Ende 
der  Portio  vaginalis  anliegt. 

Damit  ist  der  Verband  vollendet;  man  kann  höchstens  zum  TJber- 
fluss  noch  einen  Tampon  einlegen. 

Das  Salicylpulver  lag  in  den  Fällen,  in  Welchen  es  zur  An- 
wendung kam,  1  bis  4  Wochen  in  der  Vagina;  Fieber  trat  nie  ein; 
das  Sekret  war  gering  und  blieb  geruchlos ;  die  Wunden  sahen  stets 
vortrefflich  aus. 

Tritt  nach  Einführung  des  Salicylpulvers  noch  eine  Nachblutung 
ein,  so  giebt  die  Mischung  desselben  mit  dem  Pulver  eine  schmierig 
graue  Masse. 

Wird  die  Vagina,  resp.  die  Portio  nach  einiger  Zeit  kontrollirt, 
so  muss  der  Rest  des  Pulvers,  der  dann  meist  in  einem  zusammen'- 
geballten  Klumpen  besteht,  außen  eine  feste  Kruste  von  Wundsekret 
und  Pulver,  in  der  Mitte  noch  das  reine  weiße  Salicylpulver,  ener- 
gisch ausgespült  resp.  mit  der  Pincette  herausgeholt  werden;  häufig 
haften  Theile  der  Kruste  fest  an  den  Wundrändem  und  es  bedarf 
einer  gründlichen  Reinigung,  bevor  man  sich  von  dem  wirklichen 
Aussehen  der  Wunden  genau  überzeugen  kann. 

Ist  noch  eine  zweite  antiseptische  Decke  nöthig,  weil  die  Wun- 
den noch  nicht  heil  sind,  so  verfährt  man  eben  so  wie  das  erste  Mal 
und  nimmt  nur  weniger  Pulver;  die  Frauen  können  gut  damit  um- 
hergehen. 


1  Siehe  Deuteche  Zeitschrift  fOr  Chinurgie  Bd.  XIV.  p.  15  und  CentndblaU  fOr 
Chirurgie  1882.  No.  1.  p.  3. 


Centralblatt  far  Gynftkologie.     No.  11.  1^5 

Das  GlasTohr  der  im  Angusta -Hospital  benutzten  Spritze  hat 
eine  Länge  von  ca.  9  cm  und  einen  Durclunesser  von  ca.  3  cm.  Wird 
sie  ganz  mit  Salicylpulver  ausgefüllt,  so  kommen  ca  12  g  zur  Verwen- 
dung. 

Auch  für  die  Behandlung  der  Erosionen  am  Muttermimde  würde 
ich  das  Verfahren  für  zweckentsprechend  halten,  wenn  mir  dafür 
auch  noch  keine  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen. 

Die  Methode  hat  den  Vortheil  der  sichern  Antisepsis  imd  der 
Bequemlichkeit  für  Arzt  und  Fat. 

Berlin,   15.  Februar  1882. 


1)  Schatz.     Ein  neues  Instrument  zur  ergiebigen  Eröffnung 

des  Uterus.     Metranoikter. 

(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.) 
Seh.  kritisirt  Eingangs  die  verschiedenen  Methoden  einer  aus- 
giebigen Eröffiiung  des  Uterus  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken  und  bemängelt  sämmtliche  augenblicklich  geübten.  Der 
Fressschwamm  erweitert  den  inneren  Muttermund  ungenügend  und 
verlangt  öftere  Applikation;  noch  öfterer  Laminaria  imd  Tupelo,  bei 
deren  Anwendung  die  Eröffiiung  Tage  dauert  und  wegen  der  größe- 
ren Anzahl  Stifte  theuer  ist.  Die  Erweiterung  mit  Spreizdilatatoren 
und  konischen  Dilatatoren  gelingt  nur  bei  durch  Natur  oder  Kunst 
erweitertem  oder  erweichtem  Collum,  oder  ist  sehr  schmerzhaft,  oft 
verletzend,  zeitraubend  und  für  den  Operateur  ermüdend.  Dazu  ist 
sie  unphysiologi^ch ,  weil  bei  der  schnellen  Dehnung  die  Muskel- 
fsisern  zum  mindesten  theilweise  zerrissen  werden^  die  zerrissenen 
aber  wie  zerschnittenen  Muskelfasern  fast  nie  zur  völligen  Integrität 
zusammenheilen.  Desshalb  ist  auch  die  blutige  Discission  Schroe- 
der 's  nur  bei  drohender  Gefahr  als  gerechtfertigt  anzuerkennen. 
Will  man  physiologisch  verfahren,  so  muss  man  der  Uterusmuskula- 
tur die  für  eine  ujoschädliche  Dehnimg  nöthige  längere  Zeit  gönnen^ 
wobei  sie  auch  erfahrungsgemäß  eine  vortheilhafte  Durchfeuchtung 
erfahrt.  —  Iictzteres  geschieht  nach  Seh.  bei  Anwendung  des  von 
ihm  konstruirten  und  Metranoikter  genannten  Düatators,  der  nach 
einmaligem  mühelosen  Einlegen  ohne  weitere  Umstände  und  ohne 
weiteres  Zuthun  des  Arztes  die  Dehnung  selbstthätig  allmählich  und 
in  nur  mäßig  langer  Zeit  (12 — 24  Stunden]  bis  zur  Fingerweite  be- 
sorgt. Seine  Empfehlung  stützt  sich  auf  150  damit  behandelte  Fälle. 
Das  Instrument,  auf  dessen  Princip  allein  Seh.  Werth  legt^ 
besteht  aus  einer  runden  stählernen  Feder  vom  Durchmesser  eines 
mittleren  Röhrenspeculum ,  welche  zwei  halbkreisförmige  auf  ein- 
ander passende  55  mm  lange,  nach  dem  freien  Ende  divergirende 
Stifte  von  gleichem  Metalle  mit  einer  Kraft  von  mehreren  Kilo  aus 
einander  hält.  An  der  einen  Seite  der  Feder  nahe  den  Stiften  sind 
beiderseits  runde  gestielte  Knöpfe  angebracht,    die  in   die  Omiimgen 
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einer  besonderen  Applikationszange  passen.  Ein  mit  derselben  aus- 
geübter Druck  vereinigt  die  Theile  zu  einem  5  mm  dicken  intra- 
uterinen Stift,  der  mit  der  oben  entsprechend  gebogenen  Zange  die 
Form  einer  XJterussonde  vorstellt.  In  den  Uterus  eingeführt  federn 
die  Stifte  allmählich  aus  einander  und  bewirken  schon  nach  12  Stun- 
den die  Eröffiiung  des  Cervikalkanals.  Selten  muss  das  Instrument 
länger  liegen  oder  um  eine  noch  gröfiere  Erweiterung  zu  erzielen^  ein 
zweites  Instrument  von  größerer  Federkraft  eingeführt  werden.  Die 
Applikation  ist  nach  Seh.  absolut  gefahrlos,  doch  treten  durch  längere 
Zeit  wehenartige  Schmerzen  auf.  Meist  gering,  werden  sie  manch- 
mal so  stark,  dass  sie  XJbelkeit  und  Erbrechen  bewirken  und  Nar- 
cotica  nöthig  machen.  Die  Entfernung  des  Instruments  geschieht  mit 
der  Zange  oder  dem  Finger.  Außer  den  nach  Sch.^s  Schilderungen 
in  die  Augen  springenden  Vorzügen  empfiehlt  sich  das  Instrument 
dadurch,  dass  man  es  in  allen  Fällen  anwenden  kann,  wo  andere 
Mittel  gefährlich  sind,  da  die  Zersetzung  von  Blut  und  Sekreten 
fortfällt,  die;  Sekrete  freien  Abfluss  haben,  die  Sperrung  die  Resor- 
ption erschwert,  ev.  Blutung  verhindert  tmd  vorhandene  stillt.^ 

Auch  zur  Einleitung  künstlicher  Frühgeburt  wurde  der  Metra- 
noikter  von  Seh.  mit  Erfolg  verwandt,  eben  so  bei  Behandlung  von 
Strikturen  im  Collum  und  Os  intemtim.  Zu  den  nach  jeder  Dila- 
tation   vorzunehmenden    Intra- uterin- Ausspülungen    empfiehlt    Seh. 

einen  sehr  brauchbaren  kreisrunden  Doppelkatheter. 

Kabierske  (Straßburg  i/E.). 

2)  J.  Arondel  Barton.     Zwillingsgeburt. 

(The  Lancet  1882.  Jan.  7.) 

Am  18.  August  wurde  dessen  Hilfe  für  eine  ISjährige  kräftige 
Erstgebärende  gesucht ,  die  schon  seit  über  1 2  Stunden  in  Wehen, 
obgleich  sie  ihre  Entbindung  erst  Ende  Oktober  erwartet  hatte.  Es 
zeigte  sich  die  Vagina  weit,  die  Eihäute  geborsten,  der  Steiß  eines 
Fötus  vorliegend  und  nach  Ordination  von  Ergotin  wurden  die  An- 
fangs schwachen  Wehen  so  kräftig,  dass  das  Kind  bald  bis  zum 
Nabel  ausgetrieben  wurde,  als  aber  die  weitere  Entbindung  sich  jver- 
zögerte,  wurde  von  Neuem  untersucht  und  der  Kopf  eines  zweiten 
Fötus,  der  mit  dem  Kinn  fest  mit  dem  ersten  verwachsen  war,  sofort 
erkannt.  In  Anbetracht  des  Alters  der  Fötus,  die  noch  klein  und 
kompressibel  und  des  guten  Beckenbaues  und  der  weiten  Vagina 
schritt  B.  zur  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf  des  zweiten  Fötus, 
die  zwar  schwierig  auszufuhren,  aber  rasch  den  Kopf  und  Körper 
des  zweiten  Fötus  zu  Tage  brachte,  wonach  in  wenig  Minuten  der 
erste  Fötus  ausgetrieben  wurde,  ohne  dass  ein  Dammriss  oder  stär- 
kere Blutimg  eingetreten  wäre.  B.  bemerkt,  dass  der  Fall  in  so 
fem  besonderes  Interesse  verdient,  als  die  Wehen  in  einer  hinrei- 
chend frühen  Zeit  eintraten,  um  noch  die  Entbindung  ohne  Dekapi- 
tation  oder  Perforation  zu  gestatten. 
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Galton  giebt  im  Anscbluss  an  diesen  Fall  Notizen  über  einen 
ähnlichen  Fall:  nachdem  der  Körper  des  ersten  Fötus  geboren,  die 
weitere  Anstreibting  nicht  zu  bewerkstelligen  war  und  die  Unter- 
suchung  das  Hindernis  in  einer  Verwachsung  des  Kopfes  mit  dem 
des  zweiten  Fötus  erkennen  liefi,  wurde  der  Körper  des  Fötus  in  den 
Wehenpausen  wieder  in  den  Uterus  zurückgebracht.  Indem  jetzt 
die  linke  Hand  das  Vortreten  des  Kopfes  des  zweiten  Fötus  lün- 
derte,  extrahirte  die  rechte  Hand  den  ersten  Zwilling.  Auch  hier 
waren  die  Föten  noch  nicht  ausgetragen  und  starben  rasch  nach 
Aei  EIntbindung.  Schreiber  (London). 


3)  Oay  Frenaoh.    Nabeltumor. 

(The  Lancet  1882.  Jan.  14.) 
Als  »fleshy  tumour  of  the  umbilicus  with  patent  urachus«  be- 
schreibt Verf.  einen  Fall  von  offenem  Nabel  (wohl  mit  Pro- 
laps der  Blasenschleimhaut  [?])  bei  einem  6 wöchentlichen 
Mädchen,  bei  dem  eine  hemienartige  Vorwölbung  der  Haut  von  etwa 
1  Zoll  Länge  von  einer  röthlich  fleischigen  Geschwulst  überragt,  die 
beim  Schreien  imd  Zappeln  anschwoll  und  wobei  Urin  entleert  wurde. 
Eine  Verwandte  des  Kindes  gab  an,  dass  die  Geschwulst  rasch  wuchs 
und  der  Urin  stets  von  derselben  abfloss.  Um  dies  zu  beseitigen, 
wurde  eine  Hasenschartennadel  an  der  Basis  des  fleischigen  Tumors 
durchgeführt,  hierauf  die  Geschwulst  abgebunden  und  mit  Lint  ver- 
bunden. Am  3.  Tage  fiel  der  Tumor  von  der  Nadel  ab,  es  zeigte  sich 
eine  schön  granulirende  Fläche  und  am  10.  Tag  war  die  Wunde 
völlig  geheilt  und  wurde  zur  größeren  Sicherheit  nur  noch  längere 
Zeit  ein  Bruchband  angewandt.  Schreiber  (London). 


4)  MaoCormao.    Totalexstirpation  des  Uterus. 

(The  Lancet  1882.  Jan.  14.) 
Die  B4jährige  Frau  war  wegen  hartnäckiger  Obstipation  aufge- 
nommen und  bei  der  Untersuchung  eine  den  Cervix  uteri  betreffende 
Krebsmasse  und  ein  gegen  das  Rectum  vorstehender  Tumor  konsta- 
tirt  worden.  Es  fand  sich  nach  dem  Bauchschnitt  das  Becken  durch 
eine  feste  allseitig  adhärente  Cyste  ausgefüllt,  die  das  Rectum  gegen 
das  Kreuzbein  drückte;  dieselbe  wurde  zuerst,  um  Platz  zu  schaffen, 
punktirt.  Stark  riechender  Eiter  entleerte  sich,  wobei  eine  geringe 
Menge  in  die  Bauchhöhle  floss.  Danach  wurden  die  Verwachsungen 
getrennt  und  die  anscheinend  den  Ovarien  entstammende  Cyste  mit 
Uterus  imd  Ovarien  entfernt.  Die  Vagina  oder  das  Peritoneum  zu 
vernähen  wurde  nicht  versucht.  Einlegung  einer  T-förmigen  doppelten 
Drainage  in  die  Vagina  imd  Bauchhöhle  zu  fleißiger  Ausspülung. 

5  Tage  nach  der  Operation  stieg  das  Fieber  bis  102,5  F.,  als  dessen 
Ursache  sich  eine  Eiterverhaltung  am  unteren  Wundwinkel  ergab. 
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Ihre  Beseitigung  bewirkte  auch  einen  Abfall  des  Fiebers,  so  dass 
nach  10  Tagen  der  Zustand  der  Fat.  ein  sehr  guter  und  baldige 
Genesung  zu  hoffen  ist.  Keine  Zeichen  von  Feritonids.  Zu  Ver- 
band und  Spülungsflüssigkeit  wurde  Eucalyptus  verwendet. 

Schreiber  (London). 

5)  Sydney  Jones  (London).     Uterusexstirpation. 

(The  Lancet  1882.  Jan.  21.) 
Verf.  operirte  im  Thomashospital  ein  45jShriges  Weib  wegen 
eines  groBen  Fibroids,  da  der  Tumor  große  Beschwerden  b^  Defa- 
kation etc.  machte.  Die  Incision  reichte  einige  Zoll  über  den  Nabel, 
die  Blase  war  bedeutend  nach  oben  gezogen  und  reichte  deren  Apex 
bis  zum  Mittel  zwischen  Nabel  und  Pubes,  so  dass  die  Yorderwand 
in  der  unteren  Hälfte  der  Incisionswunde  bloBlag.  Die  Blase  wurde 
von  dem  Tumor  abpräparirt,  die  Lig.  lata  unterbunden  und  nach 
auBen  Ton  den  Ovarien  abgeschnitten.  Der  Hals  des  Uterus  war 
bedeutend  verlängert  und  wurde  nach  Abpräpaxirung  des  Feritoneum 
durchtrennt,  nach  mehreren  Ligaturen  mit  Katgut  vernäht.  Trotz  anti- 
septischen Verfahrens  erfolgte  2- — 3mal  Erbrechen  nach  der  Operation, 
der  Fuls  blieb  schwach  und  Fat.  starb  am  nächsten  Tag. 

Sdureiber  (London). 

6)  A.    Froriep    (Tübingen).      Zwei    Typen    des    normalen 

Beckens. 

(BeitTäge  zur  Geburtshilfe  eto.  Festschrift  zu  Cr  ed6 's  Jubiläum.) 

Leipzig,  W«  Engelmami^  1881. 

Aus  den  Formvariationen  der  als  normal  zu  bezeichnenden  weib- 
lichen Becken  fuhrt  uns  Verf.  zwei  Typen  vor,  die  im  Verhalten  des 
Kreuzbeines  nicht  unwesentlich  differiren  und  durch  ihre  Beziehimgen 
zum  kindlichen  Becken  sehr  interessant  sind. 

Das  eine  Becken  hat  ein  langes,  schmales  Kreuzbein  mit  großem 
Sacralwinkel  (139°);  sein  Fromontorium  liegt  34  mm  über  der  Ebene, 
welche  durch  die  beiden  Lin.  innominatae  bestimmt  wird.  Das 
andere  zeigt  ein  kurzes  breites  Kreuzbein  mit  kleinerem  Sacralwin- 
kel (103^),  sein  Fromontorium  liegt  nur  4  mm  über  der  Terminal- 
ebene. Legt  man  die  beiden  Becken  so  über  einander,  dass  sie  die 
genannte  Ebene  und  den  oberen  Rand  der  Symphyse  gemeinsam 
haben,  so  steht  das  eine  Fromontoriimi  beträchtlich  höher  als  das 
andere;  ein  vom  Verf.  zum  Vergleich  genommenes,  einfach  platt- 
rhachitisches  Becken  deckt,  wenn  man  es  gleichfalls  nach  der  Ter- 
minalebene orientirt,  mit  seinem  doppelten  Fromontorium  die  einzel- 
nen der  beiden  Typen. 

Die  normale  Beckenform  des  ersten  'Kindesalters,  dessen  indi- 
viduelle Variation  eine  sehr  geringe  ist,  steht  dem  Tjrpus  mit  dem 
hochstehenden  Fromontorium  außerordentlich  nahe,  so  dass  diese 
Form  als  eine  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  anzusehen  ist, 
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während  die  andere  den  höheren  Ghrad  der  Ausbildung  erreicht  hat. 

Verf.   spricht  die  Yermuthung  aus,   dass  auf  das  Herabrücken  des 

Promontorium  die  Bumpflast  Ton  ursächlicher  Bedeutung  sei. 

(Bemerkenswerth  ist,  dass  die  anatomisch  höher  entwickelte  Form 

geburtshilflich  die  weniger  günstige  ist.     Bef.) 

Schtttz  (Hamburg). 

7)  L.  Fürst  (Leipzig).     Zur  mechanischen  Behandlung  des 

Ftolapsus  recti  im  SäugUngsalter. 

(Ibid.) 

Nach  einem  Ton  Vogt  (Greifswald)  angegebenen  Princip  hat 
Verf.  einen  Apparat  konstruirt,  der  zur  Zurückhaltong  eines  Prolapsus 
recti  bei  Säuglingen  dienen  soll.  Derselbe  besteht  aus  einer  Blei- 
platte, auf  der  ein  in  der  Mitte  durchbohrter  (0,75  cm  Öffiiung), 
2V2  <^i>^  langer  Zapfen  sitzt.  Der  Zapfen  wird  ins  Rectum  eingeführt, 
die  Platte  mittels  je  zweier  Bänder  an  einem  Bauchgurt  befestigt,  der 
wieder  durch  Achselbänder  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Ein  Er- 
schlaffen des  Schließmuskels  wird  nicht  heryoigerufen,  weil  der  Zap- 
fen in  der  Gegend  des  äußeren  Sphinkter  verdünnt  ist.  Der  Reiz, 
welchen  der  Zapfen  auf  die  Mastdarmschleimhaut  und  der  Rand 
der  Platte  auf  die  äußere  Haut  ausübt,  lässt  sich  zwar  nicht  ganz 
Termeiden;  doch  treten  imangenehme  oder  gar  gefahrbringende  Kon- 
eequenzen  bei  einiger  Aufinerksamkeit  nicht  ein.  Die  äußeren  Ban- 
dagen lassen  sich  sehr  gut  erneuern,  ohne  den  Zapfen  herauszu- 
nehmen. Durch  denselben  geht  der  Koth  ungehindert  ab;  man 
kann  sogar  durch  ihn  Kljsmata  imd  Medikamente  direkt  d^  Mast- 
darmschleimhaut appliciren. 

In  einem  Falle  —  16  Tage  altes  Kind  mit  Keuchhusten  und 
stets  hervorquellendem  Mastdarmvorüall,  das  schon  einen  diphtheri- 
tischen  Belag  zeigte  —  war  dieser  Apparat  von  vorzüglicher  Wir- 
kung. Der  Zapfen  und  die  Platte  blieben  in  der  beschriebenen 
Weise  9  resp.  10 Y2  Tag  liegen,  wonach  selbst  bei  den  heftigsten 
Hustenstößen  der  Mastdarm  nicht  mehr  herausgedrängt  werden  konnte. 

ScUtz  (Hamburg). 

8)  W.  Moldenhauer  (Leipzig).     Zur  Physiologie  des  Hör- 

organs Neugeborener» 

(Ibid.) 
Da  die  bisher  von  Kussmaul,  Yierordt,  A.  Genzmer  u.  A. 
veröffentlichten  Ansichten  über  die  physiologische  Leistungsfähigkeit 
des  Gehörorganes  in  der  ersten  Kindheit  vielfach  differiren,  so  stellte 
Verf.  bei  50  wenige  Stunden  bis  mehrere  Tage  alten  Kindern  in 
dieser  Sichtung  wiederholte  Versuche  an.  Er  wählte  sehr  geschickt 
dazu  ein  Listrument^  das  ia  der  Stärke  des  Tones  stets  gleichblei- 
bend sich  sehr  nahe  an  das  Ohr  des  Untersuchungsobjektes  bringen 
lässt,    ohne  dessen  Aufinerksamkeit  in  anderer  Weise   zu   erregen. 
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(Das  sonst  nicht  in  angenehmer  Erinnerung  stehende,  französische 
Spiekeng  Cricri.) 

Die  zur  Prüfung  genommenen  Kinder  waren  reif  oder  nahezu 
reif;  sie  reagirten  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  sofort  beim  ersten 
Schallreiz.  Nach  dem  zweiten  Tage  ist  die  Reaktion  entschieden 
prompter  und  deutlicher;  eine  wesentliche  weitere  Zunahme  dersel- 
ben für  die  erste  Woche  ist  nicht  zu  konstatiren.  Die  Reaktion 
zeigt  sich  in  Zucken  der  Augenwimpern,  Stimrunzeln  etc.  Bei 
einem  9  Tage  alten,  reifen  Mädchen  hat  Verf.  ein  Wenden  des  Kop- 
fes nach  der  Schallquelle  hin  beobachtet. 

Bei  Engerer  Wiederholung  tritt  Abstumpfung  ein ;  Kinder,  welche 
schlafen,  oder  deren  Aufmerksamkeit  abgelenkt  ist,  reagiren  schlech- 
ter. Ob  die  die  Reaktion  hervorrufende  Empfindung  vielleicht  eine 
Schmerz-  und  keine  Gehörsempfindung  ist ,  will  Verf.  nicht  mit 
Bestimmtheit  entscheiden.  SeMti  (Hambuig). 

9)  Opitz  (Chemnitz).     Über  die    Thätigkeit   der  Brustdrüse 

der  Neugeborenen. 

(Ibid.) 
Verf.  konnte  bei  allen  Neugeborenen,  sobald  sie  ein  bis  mehrere 
Tage  alt  waren,  ein  Sekret  aus  den  Brustdrüsen  pressen,  nur  eine 
Ausnahme  hat  er  hierbei  beobachtet.  Die  Sekretion  hält  meist  bis 
zur  30.  Woche  an,  einmal  fand  sie  sich  noch  in  der  75.  Woche. 
Er  nennt  das  Sekret  Milch;  dieselbe  unterscheidet  sich  von  der 
Frauenmilch  besonders  durch  das  Enthalten  von  Colostrum  und  die 
differente  FormengröBe*'  der  Milchkügelchen.  Sie  bewahrt  verhält- 
nismäßig lange  ihre  alkalische  Reaktion  in  Übereinstimmung  mit 
der  Frauenmilch  tmd  im  Gegensatz  zur  Kuhmilch.  Unter  normalen 
Verhältnissen  enthält  sie  keine  Pigmentkörper;  die  oft  intensive  Fär- 
bung rührt  von  der  Beschaffenheit  und  Menge  der  Milchkügelchen 
her.  Sohfitz  (Hamburg). 

10)  C.  Hennig   (Leipzig).     Die  Lebensdauer   des   Carcinoma 
mammae  und  die  I^ebensdauer  bei  Carcinoma  mammae. 

(Ibid.) 
Es  ist  schwer^  den  Inhalt  der  Arbeit  wiederzugeben.  Beson- 
ders hervorzuheben  ist,  dass  Verf.  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
bei  Carcinoma  mammae,  welcher  Art  dasselbe  auch  immer  ist,  auf 
27  Monate  nach  Entdeckung  des  Tumors  berechnet  hat.  Durch  einen 
operativen  Eingriff  werden  9^  für  immer  gerettet.  Die  mittlere 
Lebensdauernach  der  Operation  wird  zu  6,4  bis  13,6  Monaten  mehr 
angegeben,  als  für  die  Nichtoperirten.  Unter  den  therapeutischen 
Bemerkungen  empfiehlt  Verf.  für  noch  nicht  vereiterte  Krebsknoten 
die  Elektrolyse,  indem  er  sagt,  »dass  dieselbe,  in  schwachem  Grade 
angewandt,  eine  Zersetzung,  bez.  Gerinnung  des  Krebssaftes  erzielt, 
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bei  starken  Strömen  auf  allmäliliche  [unblutige]  Absetzung  des  Kran- 
ken hinausläuft«.  Schfitz  (Hamburg). 

11)  Koestlin    (Stuttgart).     Medicinal-statistischer  Jahresbe- 
Iricht  über  die  Stadt  Stuttgart.   1880.  Jahrg.  VIII. 

Diesem  nmföngUchen  Bericht  entnehmen  wir  nur  die  auf  die 
Geburtshilfe  sich  beziehenden  Zahlen.  Unter  3796  Geburten  kamen 
34  Zwillings-  und  1  Drillingsgeburt  vor.  In  diesem  Berichtsjahr 
kommen  36,0  Geburten  auf  1000,  1879:  38,8  auf  1000.  Nur  die 
unehelichen  Geburten  haben  um  1,7)|^  zugenommen.  Auf  24,0  kommt 
1  Todtgeburt.  Das  Verhältnis  der  Knaben  zu  den  Mädchen  ist  wie 
100,0  :  107,2.  liLänstlich  entbunden  wurden  316  Frauen,  davon  282 
in  der  Stadt;  im  Ganzen  nur  2  Kephalotripsien ,  keine  Perforation. 

Todtgeboren  bei  künstlichen  Geburten  sind  74  Kinder  (incl.  die 
faultodten).  Innerhalb  der  ersten  8  Tage  starben  nur  0,34)1^.  Die 
Kleinheit  und  die  für  statistische  Zwecke  resultirende  Mangelhaf- 
tigkeit dieser  Zahl  ergiebt  sich  aus  dem  Fehler,  nur  die  in  die  ersten 
8  Wochenbettstage  fallenden  Todesfalle  zu  erheben. 

Bayer  (Stuttgart). 

12)  Bothe  (Altenburg).     Beobachtungen  an  einem  Fall  von 
Puerperalfieber  zur  Beleuchtung  der  Natur  dieser  Erkrankung. 

(Memorabilien  1881.  JuH  12.) 

£.  berichtet  ausführlich  über  den  Verlauf  einer  Wochenbetts- 
erkrankung, welche  am  dritten  Tage  nach  der,  durch  Wehenschwäche 
und  einem  kleinen  vom  Verf.  mit  altem  gewöhnhchen  Nähfaden  ge- 
nähten Dammriss  ausgezeichneten  Geburt  auftrat.  Der  Verlauf  ent- 
sprach dem  Bild  einer  Peri-Parametritis,  welche  mehrere  durch  die 
Fieberbewegungen  scharf  markirte  Exacerbationen  erfuhr.  Erst  am 
17.  Tage  wurde  das  Exsudat  entdeckt,  welches  den  Uterus  jetzt 
schon  rings  umgab.  Am  19.  Tage  traten  dazu  die  Erscheinungen 
einer  Cystitis  und  Nephritis  (20^  Eiweiß!].  Urin  alkalisch.  (Die 
Blase  ward  in  den  ersten  Tagen  post  partum  stets  durch  den  Ka- 
theter entleert.) 

Die  Entzündung  in  den  verschiedenen  Organen  Peri-Parame- 
trium^  Niere,  Blase  erklärt  B..  durch  die  gemeinsame  Ursache  der 
Blutvergiftung.  Als  wahrscheinlichste  Infektionsquelle  erscheint  ihm 
—  die  Luft.  ^  Bayer  (Stuttgart). 

13)  Hennig.     Haematocele  retro-uterina.     Punktion. 

(Ibid.) 
Der  Fall  betriflEt  eine  22jährige  Frau,  welche  2  Tage  vor  Ein- 
tritt der  Menses  nach  Heben  schwerer  Gegenstände,  Kreuzschmer- 
zen, 14  Tage  später  Defäkationsbeschwerden  bekommen  hatte.  8  Tage 
danach  fand  H.  bei  der  Untersuchung  eine  faustgroße  Geschwulst 
hinter  dem  Uterus;  dabei  Fieber  ohne  peritonitische  Erscheinungen« 
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Punktion  mit  Trokar.  Entleerung  von  wenig  Serum  und  ca.  5  g 
Blutes  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  15  g  l)i^iger  Karbollösung. 
Darauf  rascher  Bückgang  sämmtlicher  'subjektiver  Beschwerden, 
so  dass  Fat.  am  9.  Tage,  nachdem  H.  sie  erstmals  gesehen,  aufstand. 
Über  die  Rückbildung  der  Geschwulst  keine  Angabe.  Verf. 
erwähnt  noch  weiterer  4  früher  von  ihm  beobachteter  Fälle  von 
Haematocele  retro-uterina.  Bayer  (Stuttgart). 


14)  Stille.     Ein  Fall  von  Retroflexio  uteri  gravidi. 

Wegen  Anurie  mit  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  kam  S.  am 
9.  Oktober  1880  zu  der  Yp.  Letzte  Menses  vor  3Y2  Monaten.  Die 
Hambeschwerden  durch  leichte  Katheterisation  beseitigt,  dagegen 
gelang  die  Reposition  des  retroflektirten  schwangeren  Uterus  selbst  in 
Chloroformnarkose  nicht.  Auch  der  3  Monate  später  an  dem  partiell 
(spontan)  reponirten  Uterus  gemachte  Repositionsversuch  ist  erfolg- 
los. Trotz  Abmagerung  der  Frau,  Fieber,  Fortdauer  des  Blasenlei- 
dens exspektatives  Verhalten.  Am  5.  Februar  1881  spontaner  Ein- 
tritt der  Geburt.  S.  fand  den  Kopf  des  Kindes  im  kleinen  Becken, 
hinter  und  unter  dem  hoch  über  der  Symphyse  stehenden  Mutter- 
mund, der  ganze  Rumpf  im  großen  Becken.  In  Narkose  leichte 
Extraktion  des  in  vollkommener  Fufilage  befindlichen  Kindes.  Bla- 
senleiden sofort  gebessert,  heilt  rasch  spontan.  ^J^  Jahr  post  partum 
ist  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  gut,  Uterus  retroflektirt,  beweg- 
lich, druckempfindlich.  Bayer  (Stuttgart). 

15)  Fischel.     Beiträge  zur  Morphologie  der  Portio  vagina- 

lis uteri. 

{Archiv  fttr  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  tot.  3.) 

F.,  der  uns  zuerst  mit  der  kongenitalen  nisselformigen  Verlänge- 
rung der  vorderen  Lippe  der  Vaginalportion  und  mit  dem  kongeni- 
talen Ektropium  bekannt  gemacht  hat,  theilt  die  bereits  auf  der  letz- 
ten Naturforscherversammlung  in  Salzburg  von  ihm  demonstrirten 
zwei  neuen  Fälle  solcher  morphologischer  Eigenthümlichkeiten  der 
Vaginalportion  Neugeborener  mit.  Zunächst  einen  Fall  von  anatomi- 
schem Ektropium  bei  tiefer  bilateraler  Einkerbung,  einer  Form- 
anomalie, die  nach  ihm  nicht  allzuselten  zu  sein  scheint.  Der  Cer- 
vikalkanal  stellte  hier  wie  bei  einem  Lacerationsektropium  einen 
weit  klaffenden  Trichter  (Entfernung  der  Spitze  der  hinteren  von 
der  der  vorderen  Lippe  10,5  mm)  dar,  in  dessen  untersten  Abschnitt 
Plattenepithel  2 — 3  mm  weit  hineinragte.  Die  Grenze  des  Epithels 
war  als  tiefe  Furche  markirt. 

Da  F.  eine  solche  Form  der  Vaginalportion  bei  Frauen  und 
Mädchen  gefunden  hat^  die  eine  vorausgegangene  Schwangerschaft 
aufs  entschiedenste  leugneten,   ja  selbst  ein   einmaliges  Ausbleiben 
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der  Regel  negirten,  so  hebt  er  nochmals  die  forensische  Dignität 
seines  Befundes  hervor  und  fordert  ztir  Vorsicht  in  der  Beurtheilung 
forensischer  Fälle  auf.  Was  ihre  klinische  Bedeutung  anlangt,  so 
yindicirt  er  dieser  Formanomalie  die  Dignität  einer  krankhaften 
Disposition,  so  z.  B.  zur  Entstehung  von  Leukorrhoe  im  Eondes- 
und  Jungfrauenalter. 

Dieselbe  Bedeutung  hat  nach  ihm  der  zweite  mitgetheilte  Fall 
eines  anatomischen  Ektropium,  wo  die  hyperplastische  mit  tiefem 
gefurchten  Lebensbaum  versehene  Cervikalschleimhaut  den  runden 
auBerordentlich  dilatirten  Muttermund  um  IY2 — 2  mm  überragt.  In 
dem  Atlas  von  Boivin  und  Dugds  ist  solcher  Zustand  von  einer 
Frau  abgebildet;  als  angeborener  ist  er  bis  jetzt  unbekannt  gewesen. 
Ob  sich  dieses  Ektropium  öfter  findet  und  beim  weiteren  Wachs- 
thum  des  Uterus  schwindet,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  sagen. 

Kablerske  (Straßburg  i/E.]. 

16)  Weinleolmer  (Wien).   Über  subkutane  Muskel-,  Sehnen- 

und  Knochenrisse. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1881.  No.  61.) 
Bei  Neugeborenen  wird  der  Siss  des  Kopfnickers  zumal  nach 
Steißgeburten  beobachtet.  Er  präsentirt  sich  als  knotige  Schwellung 
in  der  untern  Muskelhälfte.  Der  Kopf  ist  gegen  die  kranke  Seite 
geneigt  und  gegen  die  gesunde  rotirt.  Um  Schiefhals  zu  vermeiden, 
muss  man  bei  Zeiten  den  Kopf  durch  eine  steife  Kravatte  richtig 
stellen.  W.  hat  zwei  Mal  bei  Säuglingen  Kontrakturen  des  M.  peo- 
toralis  maj.  beobachtet,  weiß  aber  nicht  ob  dieselben  durch  Risse 
dieses  Muskels  intra  partum  entstanden  sind.  In  einem  Falle  wurde 
die  Zerrung  dieses  Muskels  bei  der  Geburt  zugestanden. 

Yogel  (Eideben). 

17)  Meermann.    Operative  Behandlung  der  Anteversio  uteri. 

(Archiv  ffir  Oynftkologie  Bd.  XYIII.  Hft.  3.) 
Die  Überzeugung  des  Verf.,  dass  alle  —  gleichviel  welche  — 
nicht  operativen  Behandlungsmethoden  der  hochgradigen  Anteversionen 
des  Uterus  nicht  im  Stande  sind,  die  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
stehende  Vaginalportion  in  die  Mittellinie  der  Scheide  zu  bringen 
und  za  erhalten,  bewog  ihn  in  zwei  Fällen,  in  deren  ersterem  alle 
Mittel  vei^blich  angewandt  worden,  die  von  Sims  und  Simon 
geübten  Operationen  zu  versuchen,  die  sich  in  der  operativen  Gynä- 
kologie und  zwar  mit  Recht  nie  einbürgern  konnten  und  vergessen 
sind.  Ermuntert  wurde  er  dazu  durch  die  bereits  Sims  bekannte 
Beobachtung,  dass  bei  der  Vorwärts-  resp.  Abwärtsbewegung  des 
Cervix  durch  Ziehen  an  einer  durch  denselben  gelegten  Fadenschlinge 
der  lästige  Symptomenkomplex  aufhörte.  Im  ersten  Falle  verband 
M.  das  Sims^sche  Verfahren  mit  dem  Simon's,  indem  er  die  vordere 
lippe,   die  Schleimhaut  der  Vaginalinsertion  und  ein  entsprechend 
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tiefer  gelegenes  an  der  Symphyse  fixirtes  Stück  der  vorderen  Schei- 
denschleimliaut  anfnschte  und  vereinigte.  Der  Heil  verlauf  war  bis 
auf  Spasmus  der  vorderen  Blasenwand,  fortwährenden  Harndrang 
und  Schmerzen  in  der  Harnröhre  ein  guter,  der  erreichte  Erfolg  aber 
nur  ein  kurzer,  da  Fat.  sich  zu  früh  der  Behandlung  'entzog  und 
die  Granulationsnarbe  riss.  Bei  der  Wiederholung  der  Operation 
wurde  nur  die  vordere  Lippe  und  ein  entsprechendes  Stück  der  vor- 
deren Scheidenwand  angefrischt  und  vernäht.  Heilung  per  pr.  Nach 
dreiwöchentlichen  Schmerzen  in  der  Harnröhre  völlige  Genesung. 

Der  zweite  Fall  wurde  genau  nach  Sims  operirt,  blieb  ohne 
Erscheinung  von  Seiten  der  Harnröhre  und  Blase,  heilte  per  pr.  und 
auch  hier  war  ein  befriedigendes  Resultat.  Ob  dauernd,  ist  bis  jetzt 
unbekannt.  Dass  die  Rektifikation  des  Oi^ans  auf  seine  Hypertro* 
phie  günstig  einwirken  muss,  eben  so  eine  leichter  eintretende  Gra- 
vidität und  der  Involutionsprocess  im  Wochenbett  eine  Badikalhei- 
lung  bewirken  könnten,  wäre  möglich. 

Zur  Operation  räth  M.  bei  starker  Spannung  eine  Fadenschlinge 
durch  die  Vaginalportion  zu  legen  und  durch  Heftpflaster  stramm 
auf  dem  Leibe  zu  befestigen.  Den  Simon'schen,  einmal  mit  Erfolg 
ausgeführten  Vorschlag,  diese  operative  Behandlung  auch  bei  Ante- 
flexio  anzuwenden,  will  M.  dahin  modificirt  wissen,  dass  gleichzeitig 
der  Intra-uterin-Stift  zur  Anwendung  kommt. 

Übrigens  beschränkt  M.  die  Indikation  zur  Operation  auf  die 
hochgracUgsten  Fälle  von  Anteversio,  bei  denen  der  vorangehende 
Versuch  mit  der  Fadenschlinge  zeigt,  dass  schon  die  Lageverbesse- 
rung die  Beschwerden  der  Fat.  aufhebt. 

Kabldrske  (Straßbarg  i/£.). 


Kasuistik. 

18]  Spaeth  (Wien).    Eklampsie,  komplicirt  durch  akutes  Lungenödem. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  45.) 
Die  junge  anämische  Fat.  gebiert  am  31.  Oktober  1881  Zwillinge.  Zangenent- 
bindung des  2.  Kindes.  Fat.  fällt  während  plötzlich  eingetretener  epileptiformer 
Konvulsionen  aus  dem  Bette.  Darauf  leichte  Suffusion  der  Augenlider  und  rapides 
Lungenödem,  Respiration  beschleunigt,  heftige  Rasselgeräusche.  Medikation :  Pulv. 
Ipecacuanh.  in  großer  Dosis.  Dasselbe  wurde  bei  dem  bewusstlosen  Zustande  der 
Fat.  in  Wasser  suspendirt  mittels  der  in  den  Magen  geführten  Kautschuksonde 
und  eines  improvisirten  Fapiertrichters  einverleibt.  Kein  Erbrechen.  Fat.  erholt 
sich  schnell.  Das  vorher  reichliche  Eiweiß  verschwindet  aus  dem  Harn.  Sie  wird 
schon  am  4.  November  entlassen.  Yogel  (Eisleben). 

19)  Breus  (Wien).     Inversion  des  puerperalen  Uterus. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  44.) 

In  der  Sitzung  vom  28.  Oktober  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärxte  berichtet  B. 

über  einen  an  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Frof.  Braun  beobachteten  Fall 

von  totaler  Inversion  des  puerperalen  Uterus,  und  demonstrirt  das  Fräparat,  da  die 

Frau  10  Stunden  post  partum  starb.   Das  Ereignis  trat  bei  einer  IVpara  nach  eben 
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abgelaufener  Entbindung  ein,  als  man  wegen  st&rkerer  Blatang  das  Leintuch  wech- 
selte, wobei  die  Frau  das  Becken  hob.  B.  reponirte,  nachdem  er  die  an  einer 
Stelle  noch  haftende  Placenta  löste.  Sofortiges  Stehen  der  Blutung.  Kaltwasser- 
Irrigationen,  Äther,  Seeale  subkutan,  Eisblase,  Massage  wurden  erfolglos  ange- 
wandt. Bei  der  Sektion  fand  sich  nur  bedeutende  An&mie.  B.  meint  allenfalls 
die  größere  Schwere  und  stellenweise  stärkere  Adhärenz  der  Placenta  bei  plötz- 
licher Parese  des  Uterus  als  Ursache  der  Inversion  ansehen  zu  müssen. 

Tegel  (Eisleben). 

20)  Bayer«'  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit  Erfolg  für  Mutter  und 

Kind  bei  einem  osteomalakischen  Becken. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.) 

Ein  stark  osteomalakisches  Becken  (schnabelförmiger,  kaum  einen  Finger  brei- 
ter Schambogen,  dreizipfliger  Beckeneingang,  Dist.  tub.  isch.  3  cm,  Dist.  saoro- 
cotyloid.  31/2  cm  etc.),  dessen  Knochen  gänzlich  unnachgiebig  waren,  gab  die  abso- 
lute Indikation  zur  Sectio  caesarea,  die  Yon  Dr.  Fehling  nach  bereits  19stündiger 
Wehenthfttigkeit  nach  Porro-Müller  in  bekannter  Weise  ausgeführt  wurde.  Das 
Kind  wurde  nicht  asphyktisch  eztrahirt.  Der  Stumpf  wurde  mit  dem  P6an-Bill- 
roth'schen  Ekraseur  konstringirt,  nachdem  die  peritonealen  Wundränder  die  Gegend 
des  unteren  Wundwinkels  mit  3  Nähten  an  den  peritonealen  Stumpfübersug  ange- 
näht» mit  Paquelin  verkohlt,  mit  2V2Xiger  Chlorzinklösung  bepinselt  und  der  Trichter 
mit  Chlorzinkwatte  ausgestopft.  Die  Nachbehandlung  war  die  He  gar 's  nach  der 
supravaginalen  Uterusamputation,  nur  wurde  der  Stumpf  statt  mit  lO^^iger  Chlorzink- 
lösung, die  nur  bei  den  ersten  Verbandwechseln  in  Anwendung  kam,  des  Weiteren 
mit  Salicylsäurepulver  behandelt.  Der  Wundverlauf  war  bis  auf  eine  kleine  schnell 
gestillte  Nachblutung  aus  dem  Stiele  am  Tage  der  Operation  ein  ausgezeichneter. 
Die  Pat.  wurde  nach  ca.  7  Wochen  geheilt  entlassen,  nur  eine  erbsengroße  Cer- 
Tikalfistel  war  im  unteren  Wundwinkel  zurückgeblieben. 

In  Anschluss  hieran  erwähnt  B.  noch  drei  weitere  Fälle  von  Osteomalakie,  die 
seit  1877  in  der  Stuttgarter  Landeshebammenschule  beobachtet  wurden.  Bei  zweien 
wurden  lebende  Kinder  unter  Nachgeben  der  Knochen  geboren,  einmal  spontan, 
einmal  mit  Kunsthilfe  (Extraktion),  bei  dem  dritten  wurde  die  künstliche  Frflhge- 
burt  eingeleitet. 

In  einer  folgenden  Besprechung  der  Methoden  des  Kaiserschnittes  kommt  B. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Modifikationen  der  Porro'schen  Methode  dieselbe  zur 
besten  Methode  des  Kaiserschnittes  erheben.  Der  Mangel  eines  sofortigen  Ver- 
schlusses der  Bauchhöhle,  die  Gefahren  der  Blutung  aus  dem  Stumpf,  die  schwere 
Nachbehandlung  der  Wunde  sind  durch  die  Hegar'sche  Stielbehandlung  —  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  durch  Peritonealumsäumung  des  Stumpfes,  Schutz  des 
Stumpfes  vor  septischem  ZerfaU  mittels  trocken  haltender  Chlorsinkbehandlung, 
Ausstopfen  des  Wimdtrichters,  mit  4^  Chlorzinkwatte  etc.  —  durch  die  besseren 
Schnürapparate  (Billroth)  behoben.  Die  angeregte  rationelle  intraperitoneale  Stiel- 
versorgung hält  B.  in  gewissen  Fällen  für  empfehlenswerth,  im  Übrigen  aber  auch 
die  alte  Methode  für  vervollkommnungsfähig;  so  namentlich  die  Naht  und  den  Ab- 
schiuss  der  Uteruswunde  von  der  Bauchhöhle.  Ähnlich  Pillore  macht  er  den 
Vorschlag  Uterus  imd  Bauchwunde  mit  denselben  Nähten  zu  fassen  und  zu  ver- 
einigen, außerdem  noch  den  Uterus  beiderseits  mit  zwei  lister'schen  Perlnähten 
an  die  vordere  Bauch  wand  anzunähen,  um  die  Uteruswundränder  zu  entspannen 
und  möglichst  zu  immobÜisiren.  Eine  eventuelle  Blutung  aus  den  Stichkanälen 
des  Uterus  würde  durch  die  angepressten  Bauchdecken  verhindert  werden. 

IKabierske  (Straßburg). 
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gane.  —  6)  Goschler,  Gaomengeschwüre.  —  7)  Courty,  Periuterlne  Adenitis.  —  8)  Reld, 
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Operation.  —  19)  Rpdsawitsch,  Geburten  im  hohen  Alter. 

I.  Apparat  zur  Entfemnng  von  Flüssigkeiten  bei  der 

permanenten  Irrigation. 

Von 
Dr.  D«  T.  Ott  in  St.  Petersburg. 

Die  Einfühxxmg  der  permanenten  Irrigation  des  Genitalkanala 
in  die  gebnrtshilflicli-gynäkologische  Praxis  steht  in  engster  Beziehung 
zu  der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Antisepsis.  Es  wird  heut 
icu  Tage  Niemanden  einfallen,  die  Zweckmäßigkeit  der  andauernden 
oder  permanenten  Irrigation  anzuzweifeln.  Die  Erfolge,  welche  die- 
selbe aufEuweisen  hat  und  welche  mit  jedem  Tage  an  Zahl  zunehmen^ 
reihen  diese  Methode  in  die  Kategorie  der  anderen  Hilfsmittel  ein, 
d«ren  wir  uns  ror  B«käinpfoi>g  der  Sepsis  bedienen. 

Anders  ist  es  jedoch  mit  der  Frage  von  den  Schwierigkeiten,  die 
sich  der  Benutzung  dieser  Methode  entgegenstellen.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  leider  so  manche  Lücken  aufzuweisen,  die  sich  beson- 
ders in  der  Priyatpraxis  geltend  machen  und  nicht  selten  den  Arzt 
geradezu  nöthigen,  den  Interessen  seiner  Patienten  zuwiderhandelnd, 
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einem  Hilfsmittel  zu  entsagan,  welches  am  sichersten  eine  Infektion 
abzuwenden  im  Stande  ist,  indem  durch  die  Irrigation  die  septischen 
Stoffe  an  Ort  und  Stelle  ihres  Entstehens  aseptisch  gemacht  und 
weggespült  werden. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  petmanenten  Irrigation  besteh^ 
in  der  Entfernung  der  Flüssigkeit,  die  aus  den  GenitaUea  zurück- 
strömt, nachdem  sie  dort  desinficirend  eingewirkt  hatte. 

Das  Zuleiten  der  Flüssigkeit  lässt  sich  leicht  bewerkstelligen 
und  reguliren:  es  leistet  dies  am  besten  ein  über  der  Patientin  an- 
gebrachter gewöhnlicher  Irrigator  (nach  Hegar)  mit  Hahn,  Grummi- 
schlauch  und  Ansatzkanüle  (am  besten  aus  Glas)  für  den  Uterus^. 
Die  Abflussflüssigkeit,  die  ist  es  vielmehr^  die  am  meisten  zu  schaffen 
macht. 

Von  den  zu  diesem  Zwecke  Torgeschlagenen  Methoden  hat  sich 
bisher  in  der  Praxis  keine  einzige;  als  für,  alle  Verhältnisse  zutreffend, 
bewährt.  Dieselben  bieten  verschiedene  Unbequemlichkeiten  dar^  oder 
sind  zu  sehr  komplicirt.  Zu  diesen^  wenig  zutreffenden  Methoden 
gehört  z.  B.  die  der  perforirten'  Betten  mit  ebensolchen  Matratzen 
u.  dgl.  mehr.  Die  im  »Centralblatt  für  Gynäkologie«  (1879.  No.  18, 
p.  438)  besohiiebene-  Methode,  die  darin  besteht,  dass  die  Pat.  auf 
eixiem  Wachstuch  aufliegt,  welches  durch  zwei  der  Pat.  unterlegten 
Kissen  zu  einer  Leitrinne  für  die  aus  den  Genitalien  zurückkommende 
Flüssigkeit  gestaltet  wird,  ist  zwar  ziemlich  einfach,  jedoch  bedarf 
auch  sie  einiger  Verbesserungen. 

Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  einen  Apparat  konstruirt  (mit 
modiflcirtem  Flüssigkeitsrecipienten) ,  der  die  oben  angedeutete  Un- 
bequemlichkeit, bei  der  Anwendung  der  permanenten  Irrigation,  leicht 
beseitigt.  Meinen  Apparat  habe  ich,  Dank  der  Zuvorkommenheit 
des  Herrn  Prof.  Slavjansky  in  St.  Petersburg,  vielfach  Gelegen« 
heit  gehabt  in  seiner  Klinik  anzuwenden.  Da  die  Resultate  sich  bis- 
her als  durchaus  günstig  erwiesen  haben  —  die  Pat.  wurden  mehrere 
Tage  hindurch  ununterbrochen  irrigirt,  beklagten  sich  dabei  nicht 
über  unbequeme  Lagerung  und  konnten  sieh  auf  die  Seite  legen, 
ohne  die  Wäsche  nass  zu  machen,  —  so  erachte  ich  es  für  ange- 
messen, meine  Vorrichtung  hier  zu  beschreiben. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  runden  oder  viereckigen  Gxunmi- 
Luftkissen  (Fig.  1)  mit  einer  Öffnung  in  der  Mitte  und  einem  Boden, 
ebenfalls  aus  Gummi.  (Solche  B6d6s  oder  Steckbecken  findet  man 
in  jedem  Gummiwaarenlager  vorräthig.)    Der  Boden  ist  ebenfalls  mit 


1  Wir  bedienen  uns  gevöhnlicli  einer  ziemlich  dicken  gläsernen  Ansatzröhre, 
welche  nach  dem  Princip  des  Bozeman-Fritach'sohen  Katheters  konstruirt  ist.  Von 
letzterem  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie,  atatt  der  zwei  zum  Abfließen  der 
injicirten  Flüssigkeit  an  der  Außenröhre  bestehenden  Seiten fenstern,  mehrere  kleine 
Öffnungen  besitzt,  welche  auf  dem  Abschnitte  der  Röhre  angebracht  sind,  die  in 
die  Uterushöhle  zu  liegen  kommt.  Die  innere  Kanüle  endigt  nicht  innerhalb  der 
Außenröhre,  wie  im  B.-F.  Katheter,  sondern  durchbohrt  die  letztere  (Ol s hausen) 
und  endigt  an  der  Kx^pe  derselben. 
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einer  Öfirang  versehen.  Vermittele  einer  Metallröhre  A  (Fig.  1  u.  2) 
steht  diese  Öffaung  mit  einem  Kiiutschukschlauoh  B  (Fig.  t)  in  Ver- 
bindung,  Trelcber  die  zarückflieSende  Flüseigkeit  nach  dem  tmter  den 
Bett  der  Pat.  angebrachten  Eimer  abzuleiten  bestimmt  ist. 

Die  MetailrÖhre,  deren   eines  Ende  geedüossen  ist,    ti%t  ihrer 
Lfingsaohse  entsprediend  eine  etwa  thaleigroße  Metallsoheibe  m  (Fig.  2) 
mit  einer  Ö&ung   O  (Fig.   1  u.  2),   die  in  das   Lumen  der   BJäire 
bineiBpasat.     Auf  der   einen  Seit«  dieser  Öffnung  befindet  sich  ein 
kleineT  Zapfen  Z  (Fig.  2) ,  der  mit  Einkerbungen  versehen  ist.   Außer 
der  ersten  Schübe  ist  noch  eine  zweite   bb  (Fig.  1  n.  2}  Toifaanden, 
Ton  gleicher  Crröfi«,   mit  zwei  Öffiiungen,   woron   die  eine  aur  Auf- 
niüuae    des  Zapfens    der    ersten 
S«dieibe_  besttmmt   ist,    während 
die   zweite,   grSBere,    genau  der 
Öffnung  in   der  ereten   Scheibe 
oitepricht,    die    in    das  Lumen 
der  MetailrÖhre   fuhrt.     Am  Bo- 
den cc  (Fig.  2)    des  Gunimibädä 
sind   eben  solche  Öfinungen  wie 
an  der  zweiten  Scheibe  angebracht. 
In  die  kleinere  Öffnung  wird,  von 
der   unteren  Fläche   de«  Bodens 
aus,  der  Zapfen  der  Scheibe  ein- 
geführt, weltdke  mit  der  Rohre  in 
Verbindung   steht.      Die  andere 

Scheibe  kommt  über  den  Boden  ^^-  '- 

zu  liegen,  welcher  sich  somit  zwi-  Z 

sehen  den  bmden  Scheiben  be- 
findet. Der  Gummiboden  wird 
vermittels  einer  flachen  Mutter- 
achraube  S  (Fig.  2)  zwischen  den 
beiden    beschriebenen    Scheiben  n».  i  (DmhwhBitt). 

eingeklemmt,  wobei  Sorge  zu  tragen  ist,  dass  die  größeren  Offnungen 
(des  Bodens  und  der  beiden  Scheiben]  gerade  gegenüber  zu  stehen 
konunen.  Ist  Alles  auf  die  beschriebene  Weise  zugepasat,  so  wird 
die  Flüssigkeit  aus  dem  BM6  durch  die  an  seinem  Boden  befestigte 
Röhre  A  pPig.  1  n.  2)  abfließen.  Der  Kautschukscblauch  B  (Fig.  1), 
Ata  mit  der  MetailrÖhre  verbunden  ist,  leitet  die  so  abfließende 
Flüssigkeit  in  den  nebenstehenden  Eimer  ab. 

Das  mnde  oder  viereckige  Gtummikisseu  mnss  von  möglichst 
gröBerem  Umfange  sein.  Die  Kranke  kann  auf  einem  solchen  Luft- 
kissen sehr  bequem  liegen,  besonders  wenn  unter  die  Lendengegend 
ein  gewöhnliches  Kissen  untergelegt  ist,  welches  die  Erhebung  des 
Luftkissens  mit  dem  Niveau  des  Bettes  ausgleicht.  Die  Art  der 
Befestignng  des  Kautschukschlauches  mit  dem  Boden  des  Luftkissens 
kann  selbstverständlich  auch  anders,  aTs  es  hier  dargestellt  ist,  be- 
werkstelligt werden.     Eifle  MetailrÖhre  mit   zwei  Scheiben   wie  oben 
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empfohlen,  hat  jedoch  den  Vorzug,  dass  sie  sich  abschrauben  und 
somit  besser  desinficiren  lässt;  in  Anstalten,  wo  der  Apparat  öfiters 
benutat  werden  muss,  kann  die  Bohre,  wenn  das  Luftkissen  schon 
abgenutzt  ist,  an  ein  neues  angebracht  werd«A. 

Die  Unbequemlichkeiten  bei  der  Entfernung  der  abfließenden 
Flüssigkeit  werdma  empfunden  nicht  nur  bei  der  pexmanenten  Irri^ 
gation  allein,  sondern  sie  treten  zum  Vorschein  auch  bei  der  Durch?* 
leitung  von  gröBeren  Flüssigkeitsmengen  überhaupt,  besanders  toh 
heifiem  Wasser,  wie  es  z.  B.  bei  manchen  chronischen  Afifekticaien 
der  Genitalsphäre  indicirt  ist.  Diese  Unbequemlichkeiten  sind  nicht 
selten  der  Gbrund,  wesshalb  die  vorgeschriebene  Behandlung  von 
Seiten  der  Fat.  entweder  mangelhaft  oder  gar  nicht  ausgeführt  wird. 
Für  Fälle,  in  welchen  die  Kranke  eine  TerhältnismäBig  kurze  Zeit 
über  dem,  die  abfließende  Flüssigkeit  aufzunehmanden  GefaBe  zuzu- 
bringen hat,  empfehle  ich  das  gewöhnliche  Steckbecken  (Fig.  3),  mit 
welchem  eine,  wie  oben  beschrieben,  ableitende  Bohre  in  Verbindung 


Fig.  3. 

gebracht  ist.  Die  Metallröhre]|!]^  wird  mit  deofi  Th^e  d$8  Bodens 
verlöthet  und  in  Verwundung  gebracht,  welcher  seiner  Lage  nach 
dem  Kreuz  entspricht,  also  am  niedrigsten  zu  liegen  kommt.  Längs 
des,  die  Flüssigkeit  ableitenden  Kautschukschlauches  B^  etwa  in  der 
Mitte  oder  näher  zu  seinen^  frei^  Ende,  ist  vermittels  einer  T-Böhre 
ein  dickwandiger  Gummiballon  C  angebracht.  Letzterer  leistet  die 
Dienste  eines  Aspirators.  Sinkt  nämlich  das  Steckbecken,  unter  der 
Last  der  Fat.,  tiefer  in  das  weiche  Bett  ein,  so  wird  der  Theil  des 
Kautschukschlauchs,  wo  eine  Biegung  B  durch  die  Matratze  statt- 
gefunden hat,  höher  stehen,  als  die  Flüssigkeit  im  Steckbecken.  Die 
Flüssigkeit  kann  alsdann  von  selbst  nicht  abfliefien.  Man  erreicht 
dies  durch  den  Aspirator,  der  die  Flüssigkeit  in  das  höher  gel^ene 
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Ksie  B  des  ScUafitclies  Jiinaiiflettet  imd  ihr  die  Möglichkeit  yer- 
schafft,  nach  den  bekannten  Gesetaen  des  Heben,  bald  darauf  abzu- 
fliefien,  bis  «ine  voUstindige  Entleerung  des  Steckbeckens  erfolgt  ist. 

Der  Aqnrator  wird  ohne  jedwede  Schwierigkeiten  in  Thätigkeit 
gebraehl:  dies  kann  auch  von  niehtintelligentett  Fat.  mit  Leichtig- 
keit besorgt  werden.  Während  der  Ballon  angedrückt  wird,  muss 
auch  der  Schlauch,  jedoch  unterhalb  des  Ballons,  mit  einer  Klammer 
oder  mit  der  anderen  Hand,  zugedrückt  werden.  Lässt  man  den 
Druck  am  Ballon  nach,  so  erfolgt  sofort  ein  Ansaugen  der  Flüssig- 
keit aus  dem  Steckbecken.  .  Nun  werden  auch  die  Finger  oder  die 
Klammer,  die  inzwischen  den  Schlauch  zusammendrückten,  ebenfalls 
entfernt;  die  Flüssigkeit  fließt  alsdann  ungehindert  ab.  Bei  der  An- 
wendung des  oben  geschilderten  B^di  kann  man  deii  Aspirator  ent- 
behren. Wegen  seines  Umfanges  kann  das  B^di  in  die  Matratze 
nicht  tief  einsinken,  die  Biegung  des  ableitenden  Schlauches  kann 
sich  daher  nicht  über  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  des  B^de  befinden. 

Der  beschriebene  Apparat  bietet  somit  folgende  Yortheile:  1)  die 
zu  gebrauchende  Flüssigkeit  unterliegt  keiner  Einschränkung;  2]  die 
Flüssigkeit  kann  unmittelbar,  nach  erfolgter  Leistung,  entfernt  wer- 
den, somit  3]  die  Kranken  während  der  ganzen  Zeit  trocken  bleiben ; 
4)  die  Kranken  werden  nicht  gestört  zum  Zweck  der  Entfernung  der 
Flüssigkeit,  was  in  Fällen,  wo  es  sich  um  abgeschwächte  Individuen 
handelt,  von  großer  Bedeutung  ist;  die  Bettwäsche  wird  nicht  be- 
nässti  daher  die  Kranken  von  den  Störungen  verschont  bleiben,  die 
sonst  bei  zu  oftem  Wechsel  der  nassen  Wäsche  nicht  zu  vermeiden 
sind;  6)  die  beschriebene  Vorrichtung  lässt  sich  überall  verwerthen 
und  anbringen  wegen  der  einfachen  Konstruktion  und  leiohten  An- 
wendung ;  endlich  7)  die  Billigkeit  der  Vorrichtung  macht  dieselbe  für 
die  Privatprastis  vollkommen  zugänglich. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  unsre  Kollegen,  die  nur  einmal  Ge- 
legenheit haben  werden^  die  von  uns  empfohlene  Vorrichtung  zu  er- 
proben, es  nicht  bereuen  werden.  An  der  Hand  eines  so  einfachen 
Gefäfies,  wie  das  mit  Ableitungsrohr  versehene  Steckbecken,  wird 
die  andauernde  Irrigation,  auch  wenn  die  Verordnung  derselben  an 
Häufigkeit  nicht  zunehmen  sollte,  in  den  bereits  voigesehriebenen 
Fillen  mit  mehr  Genauigkeit  durchgeführt  werden  können,  was  selbst- 
verstSndHch  zum  Wohle  der  Pat.  in  vieler  Begehung  beitragen  wird. 

1)  Morisani  (Neapel).     De  la  Symphysöotomie. 

(Ttarail  pveaeate  au  Congräs  international  de  Londres.) 
(Annale«  de  Oyn^ologie  1881.  Dec] 
Vom  1.  Januar  1868  bis  ikde  December  1880   ist  in  2  geburts- 
hilflichen Anstalten  Neapels  von  den  Operateuren  Novi,  Martini 
und  Morisani  die  Symphysentrennung  in  50  Fällen  (an  48  Frauen) 
wegen  Beckenenge  ausgeführt  worden. 

Da  man  in  Deutschland  kaum  mehr  viel  von  dieser  Operation 
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hören  dürfte,  so  ist  es  wohl  von  Interesse,  die  Zahlen  M.'s  näher  kennen. 

zu  lernen.     Unter  den  50  Fällen  sind  10  Todesfälle  der  Mutter  yor-^ 

gekommen;  was  die  Kinder  betrifft,   so   stehen   41  lebende  9  todten. 

gegenüber;    von  letEteren  kommen  4   anf  (45)  Kopflagen,  3  auf  (3) 

Beckenendlagen,    2  auf  (2)   Querlagen.     Der  Grad  der  Beckenenge 

vertheilte  sich  wie  folgt: 

in  12  Fällen  81  mm 

-  16      -       74  - 

-  7      -       69  - 

-  13      -       67   - 

-  2      -       61    - 

Letztere  gehörten  nach  Ansicht  des  Yerf.s  nicht  mehr  in  das  Gebiet 
der  Symphysentrennung ,  sondern  hätten  zum  Kaiserschnitt  fuhren 
sollen,  daher  der  ungünstige  Ausgang.  Als  untere  Grenze  für  die 
von  ihm  befürwortete  Operation  giebt  er  67  mm  an;  in  den  Fällen 
von  81  mm  wurde  vorher  stets  längere  Zeit  gewartet  und  Zangen- 
versuch gemacht.  Wenn  möglich  soll  übrigens  bei  den  in  Frage 
kommenden  Becken  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 
Die  konkurrirende  Operation  ist  die  Embryotomie. 

In  Beziehung  auf  die  letztere  Operation  vergleicht  Verf.  die 
Ergebnisse  der  Statistiken  von  Prof.  Tibone  in  Turin,  der  21^^ 
und  des  Prof.  Chiara  in  Mailand,  der''24^  Frauen  bei  Embryo- 
tomie verloren  hat,  wogegen  M,  eine  Mortalität  von  nur  20^  auf- 
zuweisen hat.  Hierzu  kommt,  dass  bei  seinen  50  Fällen  41  lebende 
Kinder  geboren  wurden,   andrerseits  sämmtliche  Kinder  zerstückelt. 

Ein  Vergleich  mit  der  Sectio  caesarea  ist  nach  Ansicht  des  Verf.s 
nicht  sulässig,  da  dieselbe  andere  Indikationen  hat.  Dasselbe  gilt 
für  die  Ponro^sohe  Operation,  auf  die  sich  Verf.  noch  eher  einliefie. 
Immerhin  ergiebt  eine  Statistik  über  31  Fälle,  von  denen  außerdem 
nech  4,  die  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  unter- 
nommen wurden,  weggelassen  worden  sind:  Mütter,  lebend:  14; 
todt:  13;  Kinder,  lebend:  24;  todt  3^  also  zusammen  38  Lebende, 
gegen  16  Todte,  während  die  Symphysentrennung  81  Lebende  gegen 
19  Todte  lieferte. 

Die  Operation  selber  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  von 
einem  3 — 5  cm  langen  Schnitt  über  der  Symphyse  bis  zur  Artikula- 
tion vorgedrungen  wird;  dann  wird  ein  geknöpftes  gebogenes  konkav 
schneidendes  Instrument  (falcetta  de  Gtdbiati)  hinter  der  Symphyse 
eingeführt  imd  so  der  Knorpel  durchtrennt.  Geht  nun  die  Güsburt 
nicht  von  selbst  von  Statten,  so  wird  die  Zange  angdegt.  ^-  Der 
Verband  erstrebt  eine  lUunion  m^diate.  Außerdem  wird  versucht 
das  Becken   zu  immobilisiren.     Über  die  weitere   Nachbehandlung, 

resp.  Nachkrankheiten  wird  nichts  gesagt. 

Teaffel  (Gießen). 
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^2)  Hatusoh.     Über  die  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis. 

(Dissertation  aus  der  Schroeder'scheii  Kiinik  in  Berlin  1881.) 

Verf.  giebt  zumachst  eine  gute  Ubersiclit  des  momentanen  Stan- 
des der  Sireitfragen  und  formxilirt  dieselben  dahin :  1)  Ist  das  Ektro- 
pium  eine  Abrasionserscheinung  oder  bietet  es  das  von  Kuge-Veit 
geschilderte  Bild?  2)  Sind  die  dort  gefundenen  Drüsen  Neubildungen 
oder  aus  präexistenten  Drusen  oder  durch  Ektropionirung  der  Cervix- 
schleimhaut  entstanden?  3]  Existirt  ein  Ektropium  bei  Neugeborenen? 
Diese  Fragen  sucht  Verf.  durch  Untersuchung  von  Erosionen  bei 
Nulliparen  und  von  Vaginalportionen  bei  Neugeborenen  zu  beant- 
worten. Es  wurden  nur  Nulliparae  mit  schaifrandigem  Orif.  ext. 
gewählt,  um  jeden  Verdacht  einer  Ektropiumbildung  möglichst  aus- 
zuschließen und  bei  einem  sorgfältig  gewählten  Material  nur  solche 
mikroskopische  Bilder  gefunden,  wie  Kuge-Veit  sie  gezeichnet 
haben.  Es  entspricht  also  die  gewöhnliche  Maier^sche  Erosion  nur 
I  diesem  Bilde.     Die  Frage  nach  der   Genese:   ob   aus  präexistenten 

I  Drüsen  oder  durch  Neubildung  will  Verf.  aus  diesen  Untersuchungen 

'  nicht  entscheiden,  sondern  hat  hierzu  die  Portionen  von  Föten  und 

Neugeborenen  imtersucht. 

Aus  den  ausführlich  mitgetheilten  interessanten  Befunden  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dass  Verf.  niemals  eigentliche  Drüsen  auf 
der  Außenfläche  der  Portio  fand.  Dass  allemal  die  eigentliche  Cer- 
vixschleimhaut  sich  durch  scharf  markirte  Drüsen  kennzeichnet,  dass 
aber  auch  mehrfach  auf  der  Außenfläche  in  gewissem  Umkreise  um 
den  Muttermund  Cylinderepithel  gefunden  wurde.  Verf.  erklärt 
diese  Befunde  nicht  für  Erosionen,  sondern  für  eine  Art  Hemmungs- 
bildung, indem  der  von  der  Scheide  auf  die  Portio  fortschreitende 
Process  der  Umwandlung  des  primären  Cylinderepithels  in  Platten- 
epithel noch  nicht  bis  zum  Orif.  ext.  im  Augenblick  der  Geburt 
vorgeschritten  sei.  Von  einem  Ektropium  im  gewöhnlichen  Sinne 
könne  desshalb  eben  so  wenig  die  Rede  sein,  da  das  Klaffen  des 
Muttermundes  meist  eine  rein  mechanische  Erscheinung  wäre.  Eine 
Möglichkeit  späterer  Büdung  von  Drüsen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen vrird  zugegeben,  aber  als  Resultat  dieser  Untersuchungen 
betont,  dass  die  gewöhnlichen  Erosionen  von  präexistenten  Drüsen 
nicht  abstammen.  M.  Hoftneier  (Berlin). 

• 

3)  Sachs.     Über  die  Indikation  zur  Laparotomie  bei  Extra- 
uterin-Schwangerschaft. 

(Ibid.) 
Nach  kurzer  Besprechung  der  bisherigen  Ansichten  theilt  Verf. 
einen  von  Prof.  Schroederim  Juli  1881  V2  Jahr  nach  dem  Tode  der 
Frucht  operirten  Fall  mit,  bei  d^n  der  Fruchtsack  mit 'der  Bauchwand 
vollkommen  verwachsen  war.  Die  Placenta  wurde  zuruckgdassen  und 
durdi  den  Fzuchtsack  und  die  Scheide  drainirt.      Der  Verlauf  war 
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ziemlich  fieberfrei ;  das  Kind  zeigt  leichte  Übergänge  zu  Lithopädion- 
bildnng.  Es  folgt  noch  eine  Aufzählung  von  51  bekannteren  Fällen 
Yon  Verjauchung  der  Frucht  und  Lithopftdionbildung. 

M.  Hoteeier  (Berlin). 

4)  Holst  (Dorpat).     Vier  Beobachtungen  von  Wochenbett- 

scharlach nebst  Bemerkungen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  51.) 
Verf.  verficht  den  Standpunkt^  dass  es  sich  allemal  um  eine 
wahre  Scarlatina  handele,  sich  stützend  darauf,  dass  ähnliche  Exan- 
theme bei  septischen  Processen  sonst  nicht  vorkommen  und  dass  die 
Scarlatina  puerperalis  eben  so  ansteckend  sei,  wie  sonst  Scarlatina. 
Er  führt  für  das  letztere  eine  eigene  und  drei  fremde  Beobachtungen 
an,  aus  denen  er  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Scarlatina  puerperalis 
folgert.  Ä.  Uolineler  (BerUn). 

5)  Langer  (Wien).     Über  den  Situs  der  weiblichen  Becken- 

Viscera. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1881.  No.  50.) 

Zwischen  Anatomen  und  Gjmäkologen  bestehen  über  die  Lage 
des  Uterus  wesentliche  Differenzen.  Einige  Anatomen  behaupten, 
dass  der  Uterus  in  der  Führungslinie,  andere  dass  er  in  der  Kreuz- 
beinkurve des  Mastdarms  liege,  Gynäkologen  geben  an,  dass  er  nach 
vorwärts  gegen  die  Harnblase  geneigt  sei. 

L.  sagt,  die  Anheftungs Verhältnisse  seien  analog  wie  die  des 
Colon,  das  nach  dem  Grrade  seiner  Füllung  oder  Überlagerung  durch 
Nachbarorgane  verschieden  liege,  so  dass  man  eine  normale  Lage 
für  dasselbe  auch  nicht  angeben  kann.  Der  Uterus  ist  nur  an  der 
Scheide  angewachsen,  an  den  Blasengrund  locker  angeheftet.  Der 
Punkt  der  Anheftung  an  der  Scheide  bilde  das  Hypomochlion,  von 
wo  aus  der  Uterus  in  sagittaler  Richtung  pendeln  kann,  ohne  daran 
durch  die  seitlichen  Bänder  gehindert  zu  werden.  In  den  Frostprä- 
paraten finden  sich  die  verschiedenen  Lagen  des. Uterus  nachhinten, 
vom  und  in  der  Führungslinie.  Keine  dieser  Lagen  darf  als  eine 
abnorme  bezeichnet  werden.  Beim  Neugeborenen  ist  das  Becken  so 
eng,  dass  es  die  Harnblase  und  S-Sehlinge  nicht  fasst,  der  Uterus 
findet  sich  mit  der  steil  aufgerichteten  Vagina  zwischen  Kreuzbein- 
theil  des  Rectiuns  und  Harnblase  eingeklemmt  imd  verändert  seine 
Lage  erst  mit  Erweiterung  des  Beckens.  Tofel  (EUbben). 

6)  A.  Gtosolxler   (Prag).     Die  Gaumengeschwttre    der  Neu- 
geborenen in  Hinsicht  der  Beschaffenheit  und  des  Verlaufes 

derselben,  nach  eigener  Beobachtung. 

(Wiener  med.  Zeitang  1881.  No.  49.) 
Bei  Neugeborenen  zeigt  sich  am  1.— 4.  Tag  nach  der  €M>urt 
tkler  später  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  in  der  G^;end 
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des  Gaumenwinkels  ein  rundlicher  weifier  Fleck  in  der  GröBe  von  Y)  cm. 
Auf  der  anderen  Seite  entsteht  in  1 — 2  Tagen  ein  zweiter  Fleck. 
Nach  3 — 4  Tagen  stoßen  sich  diese  Exsudatflecke  ab  und  es  ent- 
stehen Greschwüre  an  ihrer  Stelle,  mit  grauem,  speckigem  oder  grün- 
lichem Exsudat.  Nach  1 4  Tagen  AbstoBung  desselben  und  Granu- 
lation. Die  Heilung  beansprucht  noch  4  Wochen.  Grewöhnlich 
xeigt  sich  auBerdem  an  der  Gaumennaht  ein  streifiger  längerer  Ex- 
sudatfleek  mit  dem  gletdien  Verlauf.  Krankheiten  des  Pharynx, 
Larynx  und  der  Tonsillen  kommen  dabei  nicht  vor,  doch  tritt  oft 
Soor  hinsu  mit  längerer  Dauer,  als  gewöhnlich.  Weiterhin  tritt  Darm- 
katarrh  hinzu,  Abmagerung.  Das  Kind  nimmt  die  Brust  wegen  der 
Schmerzen  im  Munde  ungern.  Prognose  günstig,  da  mit  der  Hei- 
lung der  Geschwüre  der  Dannkatarrh  versehwindet. 

Bei  höheren  Graden  werden  gröBere  Strecken  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut ergriffen,  ZusammenflieBen  der  Exsudate,  doch  bleibt 
der  Pharynx  und  Larynx  auch  hier  ausgeschlossen.  Nur  die  Nase 
wird  ergriffen  und  sondert  eitrig-blutigen  Ausfluss  ab.  Bei  weiterem 
Fortschreiten  auf  die  untere  Seite  der  Zunge,  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  letal. 

Komplikationen  sind:  Pemphigus^  Rubeola,  Miliaria  rulmt,  Ery- 
them, D(terus  etc. 

Verf.  hält  die  beschriebene  Affektion  für  eine  diphtheritischei 
weil  1)  höchstwahrscheinlich  eine  Infektion  stattfinde.  Es  sind  Micro- 
coocusballen  und  Infiltration  der  Parotis  und  Submaxillardrüsen  be- 
obachtet. 

2]  Spricht  der  Verlauf  von  mindestens  4  Wochen  dafür.  Aphthen 
etc.  heilen  in  viel  kürzerer  Frist. 

3)  Die  Übertragbarkeit;  namentlich  bei  der  rituellen  Cirkum- 
cision  entsteht  auf  der  Wundfläche  mit  Gewissheit  diphtheritischer 
Belag,  wenn  das  Kind  an  Gaumengeschwüren  leidet. 

4)  Lässt  sich  die  infektiöse  Entstehung  sehr  häufig  genau  nach- 
weisen, z.  B.  wenn  die  Hebamme  das  durch  die  Unterlagestoffe  der 
Wöchnerin  verunreinigte  Badewasser  zur  Reinigung  des  Mundes  des 
Kindes  benutze. 

5)  Spricht  die  Art  des  Verlaufs  für  diphtheritische  Affektion. 

Nach  Mittheilung  einer  Krankengeschichte  giebt  Verf.  als  thera- 
peutische Erfordernisse  an :  die  Behandlung  der  Komplikationen  nach 
zweckmäßigen  Gesichtspunkten  und  die  lokale  Behandlung,  welche 
in  Reinhaltung  durch  mittels  des  Pinsels  aufgetragene  Lösungen 
von  Kali  chlor.,  Kali  hypennang.,  Alaun,  Tannin,  Borax  bestehen. 

Yogel  (Bisleben). 

7)  CourtF  (Montpellier).     Über  periuterine  Adenitis. 

(Annales  de  Oyn^eologie  1881.  April.) 
Die  häufig  wiederkehrende  Beobachtung,    dass  Frauen,   welche 
Jangere  Zeit  hindurch  in  durchaus  rationeller  und  methodischer  Weise 
an  chronischer  Metritis  und  Endometritis  behandelt  und  zwar  äugen- 
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scheinlioh  erfolgreich  behandelt  worden  waten,  so  dass  die  Arzte  sie 
fär  geheilt  erklärten,  trotzdem  über  heftige  Schmerzen  klagten,  welche 
sich  bis  znx  Unerträglichkeit  steigerten,  veranlasste  Verf.,  den  Ur- 
sachen dieser  Erscheinvng^i  nachznforschen.  Er  fand  in  solchen 
Fällen,  gewöhnlich  beim  Tonchiren  zunächst  nichts  Besondres,  be- 
weglichen nicht  empfindlichen  Uterus,  keine  Exsudate  in  smner  Um- 
gebung, Ovarien  etc.  normal,  die  Symptome  der  Metritis  und  Endo-» 
metritis  ganz  oder  doch  nahezu  ganz  geschwunden.  Bei  gmnz  minutiö- 
sem Untersuchen  ließen  sich  jedoch  an  den  verschiedensten  Stellen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  kleine  unregelmaBige,  wenig  bewegUohe 
Körperchen  entdecken,  welche  auf  Druck  die  Kranken  zu  heftigen 
SchmerzäuSerungen  veranlassten  und  zugleich  als  der  Sitz  der  spon* 
tanen  Schmerzen  angegeben  wurden.  Verf.  hält  diese  Körper  für 
entzündete  Lymphdrüsen  und  konnte  in  einem  Fall  durch  die  Au- 
topsie (Fat.  starb  an  Pneumonie)  die  Richtigkeit  seiner  Annahme 
bestätigen. 

Er  resumirt  seinen  interessanten  Aufsatz  dahin :  die  periuterine 
Adenitis,  leicht  zu  diagnosticiren,  wenn  man  nur  einmal  seine  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet  hat,  ist  eine  symptomad- 
sehe  Affektion,  abhängig  von  einer  Entzündung,  besondens  einer 
eitrigen,  einer  der  Membranen,  in  denen  die  zuführenden  Gefäße  der 
geschwollenen  imd  entzündeten  Drüsen  ihr  aufsaugendes  Geflecht 
haben,  also  hier  speciell  die  Uterinschleimhaut  oder  noch  eigentlicher 
die  des  Collum.  Aber  nicht  nur  als  Symptom  eixket  chronischen 
Phlegmasie,  sondern  auch  an  und  für  sich  verdient  sie  unsere  Auf-* 
merksamkeit,  da  sie  eigenthümliche  wohl  charakterisirte  Symptome 
zeigt:  Hüft-  und  Hüft-Kreuzschmerzen,  oft  bis  zum  Anus  hinrei- 
chend, mit  Ausstrahlungen  besonders  nach  der  Leistengegend,  dem 
Foramen  obturatorium,  den  Hinterbacken,  der  Incisura  ischiadica  und 
dem  Nervus  ischiadicus. 

Persistenz  dieser  eigenthümlichen  Schmerzen  nach  einer  Metritis, 
selbst  wenn  die  meisten  Uterins3n3^ptome  verschwunden  sind. 

Persistenz  und  selbst  Steigerung  dieser  Schmerzen  durch  den 
Coitus,  die  sitzende  oder  stehende  Stellung,  durch  Gehen,  Fahren 
oder  Beiten,  selbst  durch  feste  Fäkalmassen. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  könnte  es  sich  nur  um  abnorme 
Lagerung  eines  Ovarium  oder  um  Perimetritis  handeln;  die  Unter- 
scheidung würde  nicht  schwer  sein. 

Therapie:  Tägliche  heiße  Duschen  (45^  C.)  eventuell  mit  Zu* 
Sätzen.  Yollbädfir  jeden  zweiten  Tag  mit  1  kg  Kleie  und  200  g  Soda. 
Außerdem  wird  das  ganze  Hypogastrium  vom  Nabel  bis  zu  den 
Leisten  mit  einem  dick  gestrichenen  Salbenfleck  bedeckt  (Ungt. 
neapolitan.  100,0,  Extract.  Belladon.  5,0),  darüber  Watte,  Kautschuk- 
papier und  Binde.  Die^  bleibt  Tag  und  Nacht  liegen  und  wird  nur 
zum  Bade  entfernt.     Innerlich  Bitterwasser. 

Später  geht  man  von  dieser  antiphlogistischen  Behandlung  zur 
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Anwendung  Yon  auflösenden  Mitteln  besonders  von  Jodkaliuxn  über, 
den  Schluss  machen  dann  auflösende  Bäder  (Schwefel,  Stahl  etc.) 
und  Hydrotherapie.  SeheUenberg  (Leipsig). 

8)  W.  L.  Reid  (Glasgow).     Über  Anwendung  der  Antisep- 

tica  in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Olasg.  med.  Joum.  1881.  Mfd.  p.  438.) 

Die  kurze  Schrift  soll  den  Nutzen  obigen  Verfahrens  in  helles 
licht  setzen;  außerdem  betonen,  dass  am  einen  oder  anderen  Ort 
noch  Verbesserungen  nöthig  sind  und  endlich  die  nach  des  Verf.s 
Ansicht  zweckmäßigste  Methode  der  Anwendung  der  Antisepsis  klar 
legen. 

Im  ersten  Abschnitt  bringt  Verf.  Auszüge  aus  dem  Bericht 
des  Gebärhauses  in  Prag,  wonach  im  Jahre  1879  von  3011  entbun- 
denen Frauen  21  starben,  davon  nur  11  an  Puerperalfieber  =0,36^ 
Mortalität,  was  so  ziemlich  die  niederste  bisher  in  Spitälern  erlangte 
MortalitätszifFer  sei. 

Der  2.  Abschnitt  befasst  sich  mit  dem  Bericht  des  Royal  Mater- 
nity  Hospital  in  Edinburg,  wonach  von  10  043  Frauen,  die  in  einem 
gewissen  Zeitraum  daselbst  entbunden  wurden,  fast  2)^  starben,  und 
mit  den  jetzt  gefassten  Vorsichtsmaßregeln  zur  Vermeidung  einer 
Epidemie. 

Der  3.  Abschnitt  bespricht  des  Verf.s  eigenes  Verfahren,  das  im 
häufigen  Gebrauch  der  Karbolvaseline  besteht  und  große  Sorgfalt 
imd  Beinlichkeit  von  allen  Personen  verlangt,  die  mit  der  Wöchne- 
rin in  Berührung  kommen.  ünderhill  (Edinburg). 

9)  J.  W«  Hulke  (London).  Versuche  mit  Chian- Terpentin 
als  Heilmittel  gegen  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(The  Lancet  18S1.  Juni  25.  p.  1019.) 
Die  Versuche  wurden  im  Middlesexhospital  angestellt  und  zeig- 
ten, dass  das  Mittel  hier  eben  so  wenig  hilft,  als  bei  Krebs  anderer 
Organe,  trotz  monatelangen  Gebrauchs,  dem  mehrere  Frauen  mit 
XJteruskrebs  imterworfen  wurden.  Weder  auf  Schmerzen  noch  auf 
den  Ausfluss  wurde  eine  Einwirkung  erzielt.  6  Fälle  zeigen  ausführ- 
lich die  Nutzlosigkeit  des  Mittels.  In  jedem  derselben  wurde  die 
Diagnose  durch  Sektion  bestätigt.  ünderhill  (Edinburg:). 


10)  F.  D.  Mann  (Manchester).     Uterine  Elektrotherapie. 

(The  Lancet  1881.  Juli  9  u.  23.) 
Elektricität  ist  bislang  noch  nicht  zur  vollen  Geltung  bei  Be- 
handlung von  Uterinleiden  gekommen,  indem  sie  gewöhnlich  nur  als 
letztes  Auskunftsmittel  angewandt  wird,    wenn   alle  anderen  fehlge- 
schlagen haben. 
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Vorliegende  Schrift  empfiehlt  die  häufigere  Anwendung  bei  nicht 
schwangerem  Uterus.  Elektrische  Behandlung  ist  angezeigt  bei  Ute- 
rinleiden^  wenn  bei  sonst  gesunder  Konstitution  der  Fehler  im  gene- 
rativen System  liegt.  Der  konstante  Strom,  ca.  20  Zellen,  2mal 
wöchentlich  angewandt,  ist  von  groBem  Werth  bei  Amenorrhoe,  be- 
sonders primärer  Natur,  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus. 
Derselbe  muss  durch  den  inducirten  ersetzt  werden,  wenn  die  Menses 
erschienen  sind,  oder  auf  dem  Punkt  sind  einzutreten. 

Fälle,  die  Verf.  anfuhrt,  zeigen  auch  den  Werth  der  Anwendung 
des  konstanten  Stromes  bei  Menorrhagie  und  spasmodischer  Dysmenor'« 
rhoe.  Underlilll  (Edinbupg). 

11)  W.  J.  Playfair  (London).     Bemerkungen  über  systema- 
tische Behandlung  von  nervöser  Prostration  und  Hysterie  bei 

Uterinleiden. 

[The  Lancet  1681.  Mai  28.) 

Verf.  betont  den  Werth  der  für  solche  Fälle  angegebenen  fee- 
handlungsmethode  von  W.  Witcheh  von  Philadelphia,  die  in  dessen 
Buch:  »Fett  und  Blut  und  wie  dieselben  zu  erzielen  sind«  nieder- 
gelegt ist. 

Er  hat  dieselbe  in  einer  Beihe  wenig  versprechender  Fälle  mit 
groBem  Nutzen  angewendet.  Diese  Falle  beginnen  gewöhnlich  mit 
einem  Uterinleiden,  schreiten  allmählich  immer  schlechter  werdend 
weiter  und  enden  damit,  dass  die  Fat.  schließlich  ein  gebrochener 
hysterischer  Invalide  ist.  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  Fat. 
aus  einer  ihr  nicht  zusagenden  geistigen  Sphäre  zu  entfernen,  femer 
in  Vermehrung  der  Lebenskraft  durch  übermäßige  Nahrungszufuhr,  die 
unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht  einmal  assimilirt  werden  könnte, 
die  jedoch  ermöglicht  wird  durch  passive  Muskdbewegung,  die 
durch  systematischen  Gebrauch  von  Bürsten  und  Elektricität  erreicht 
wird.  Der  wichtigste  Pimkt  lieg^  in  Anordnung  der  Diät  imd  des 
Regimes,  Fat.  erhält  eine  Pflegerin,  Massage  beginnt  und  die  Ernäh- 
rung beginnt  mit  kleinen  Milchmengen  in  kleinen  Zwischenräumen. 
Die  Milchmenge  wird  rasch  gesteigert,  so  dass  vom  3.  Tage  ab  die 
in  24  Stimden  genommene  Milchmenge  2-^3  Quart  erreicht;  dann 
wird  neben  der  Milch  feste  Nahrung  gereicht,  bis  etwa  14  Tage 
nach  Beginn  der  Kur  Fat.  3  kräftige  Mahlzeiten  neben  der  täglichen 
Milchmenge  verzehrt;  alle  Sedative  werden  weggelassen.  Massage 
und  Elektricität  unterstützen  die  Gewinnung  der  Muskelkraft. 

Der  Erfolg  ist  ein  rascher  nmd  vollkommener. 

UnderhiU  (Ediaburi^i. 

1 2)  Tamier   (Paris) .     Über  die    äußere  Untersuchung  der 

Rectalschleimhaut  mit  Hilfe  der  ümkehrung. 

[Annales  de  Gyn6cologie  188t.  Mai.) 
Der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  wird  in  die  Vagina  eingeführt 
und  hakenförmig  gebogen,  derart,  dass  seine  Spitze  auf  das  Septuin 
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recto-vaginale ,  eiiiige  Centimeter  oberhalb  des  Sphinkter  zu  liegen 
kommt ;  dann  -wird  er  langsiOQ  nnd  allmählich  von  vom  nach  hinten 
und  von  oben  nach  nnten  gedrückt,  dergestalt,  dass  das  Septum 
stark  herabgedrängt  wird,  gleichsam  als  soll  er  znm  Anus  heraus- 
gedrängt werden.  Durch  diese  Manipulation  wird  bald  der  Dann 
vorgetrieben  werden,  der  Anus  sich  öffiien  und  die  Rectalschleimhaut 
erscheinen.  Auf  diese  Weise  kann  man  das  Rectum  wie  einen  Hand- 
schuhfinger umstülpen  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  3  cm.  Sehr 
leicht  geht  es  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  namentlich  im  Wochen- 
bett. Nur  zweimal  war  die  Vornahme  so  schmerzhaft,  dass  davon 
abgestand^i  werden  musste;  dem  ließe  sich  durch  Chloroform  ab-* 
helfen.  Verf.  empfiehlt  dieses  Verfahren  namentlich  bei  der  Behand- 
lung von  Fissuren.  SokellMl^r«  (Leipzig). 


Kasuistik. 

13)  G.  Braun  (Wien).     Beitrag  zur  Heilung   frischer  Blasen-Gebär- 

mutter-Scheidenfisteln im  Verlaufe  des  Puerperiums. 

(Wiener  med.  Wochensohrift  1S81.  No.  53.) 

Nach  einer  Einleitan^»  in  welcher  die  verschiedenen  Methoden  und  Versuche 
der  Fistelheilung  durch  Atzung  und  die  Meinungen  Tcrschiedener  Autoren  über 
d^n  Zdtpunkt  der  Ausführung  der  Operation  nach  der  stattgehabten  Entbindung 
angeführt  werden,  empfiehlt  Verf.  die  Ausführung  des  Fistelyerschlusses  sofort 
nadi  der  Entstehung  der  Fistel.  Verf.  hat  auf  solche  Weise  in  einem  Falle  Hei» 
Inng  emeh.  -^ 

Eine  28jilirige  Illpara  wurde  19  Stunden  nach  Fruchtwasserabfluss  den  15.  Dec. 
1880  aufgenommen.  Durch  Palpation  ermittelte  man  leicht  alle  Merkmale  der  Tor- 
geschrittenen  Ceryixdehnung  und  Schuherlage  mit'  dem  Kopfe  links.  Durch  die 
Vagina  konnte  die  rechte  Schulter  und  die  pidslose  Nabelschnur  gefunden  werden. 
Wegen  Unmöglichkeit  der  Wendung  Tersuchte  ein  Frequentant  die  Dekapitation 
und  Terletste  die  Blase,  Veif.  Yollendete  die  Entbindung.  Bei  der  sofort  Torge- 
Bopmenen  Entbindung  ließ  sich  eine  den  Qebftrmutterhak,  den  Torderen  Schei- 
den- und  Blasengrund  durchsetzende  Gewebstrennung  ermitteln,  welche  in  querer 
Bichtung  ca.  7,  in  sagittaler  Richtung  ca.  5  cm  maß.  Nach  Ausspülung  des  Uterus 
und  der  Blase  mit  2Xiger  KarbollOsung  wurde  mit  20  Suturen  die  Laceration  der 
Blase  geschlossen.  Nach  8  Tagen  war  die  Laceration  bii  f^^  ^w  1>5  cm  lange 
Vesico-Cer^ikalfistel  geschlossen,  welche  nach  wiederholter  Atsung  mit  Arg.  nitr. 
und  Thermokauter  den  10.  Mftrs  1881  YoUst&ndig  yemarbt  war.  Die  Fat.  wurde 
bald  wieder  schwanger  und  machte  den  15.  November  1S81  eine  Frühgeburt  bei 
Steißlage  des  Eindes  ohne  Schaden  durch.  -   Bandl  (Wien). 

14)  C.  Br0U8  (Kliuik  G.  Braun,  Wien).     Zur  Therapie  der  Hemia 

foniculi  umbilicalis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  41.) 

Nach  ausführlicher  Angabe  der  gegen  das  Leiden  gebrftuchlichen  therapeuti» 
sehen  Maßregeln  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  es  ihm  gelungen  ist, 
auf  flinfSaehe  ungefährliche  Weise  den  Nabelschnurbruoh  su  beseitigen. 

Ein  3700  g  schweres  M&dchen^  bei  dem  die  Nabelschnur  auf  gewöhnliche  Weis» 
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unterbunden  wurde,  zeigte  in  der  Nabelgegend  einen  3  cm  Durchmesser  haltenden 
Defekt  in  der  Bauch  wand,  von  dessen  Umfang  sich  die  ftulkre  Haut  zu  einem 
1,5  cm  hohen  Ring  erhob,  welcher  in  die  Amnionscheide  des  Nabelstranges  über- 
ging. Diese  war  zu  einem  hühnereigroßen  Sacke  auf  8  cm  Höhe  von  der  Nabel- 
schnur abgehoben,  durchscheinend  und  mit  einem  Theil  der  Baucheingeweide  prall 
angefült. 

Nach  wiederholten  Versuchen  gelang  die  Reposition  der  Eingeweide  bei  un« 
eröffnetem  Bruchsacke.  Die  Reposition  war  schwierig,  weil  die  Bruohpforte  im 
VerhAltnis  zur  Größe  der  Hernie  eng  war  und  auch  der  1,5  cm  hohe  Hautring 
hinderte.  Nach  der  Reposition  wurde  eine  kleine  Köberl6'sche  Pince  haemostatique 
um  den  Hals  des  Bruchsackes  im  Bereiche  des  erwähnten  Hautringes  angelegt. 
Knapp  unter  der  Klemme  wurden  3  starke  Seidenligaturen  angelegt,  der  Bruch- 
saok  über  der  Klemme  abgeschnitten,  die  SchnittflAche  mit  l! hermokanter  beknn* 
delt  und  ein  antiseptiicher  Verband  angelegt. 

Die  Untersiiehuiig  des  abgetragenen  Bruchsackes  ergab,  dass  auf  der  Perito- 
nealfl&che  bereits  reichliches  fibrinös-eitriges  Exsudat  vorhanden.  Das  Kind  genas 
und  die  Bruchpforte  vernarbte  vollständig.  Band!  (Wien). 

15)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London. 

(The  Lancet  1882:  Febr.  11.) 

Dr.  Carter  berichtete  zuerst  über  ein  21V9  Unzen  schweres  Fibrokl,  das  er 
von  der  hintern  Cervixwand  mit  dem  Ekraseur  entfernt  hatte.  Die  betreffende 
Fat,  eine  45j&hrige  Frau,  hatte  6  Jahre  an  Blutungen  gelitten,  am  Tage  nach  der 
Operation  zeigte  sich  die  Vagina  wieder  von  Tumormassa  etfOllt  und  wurde  die- 
selbe  (der  interstitielle  Theil  der  Geschwulst)  von  lOVz  Unzen  Schwere  ebenfalls 
unter  Äther  mit  dem  Ekraseur  entfernt,  dessgleichen  am  3.  Tage  eine  weiterhin 
hervorgetretene  Geschwulstpartie  von  geringeren  Dimensionen,  wonach  die  Heilung 
ohne  besonderen  Zufall  eintrat. 

Dr.  Galabin  zeigte  einen  Uterus  mit  sehr  großem,  weidien  V(ML  der  Innen-» 
fläche  aus  gewuchertem  Tumor  vor,  der  bei  der  Untersuchung  der  betreffenden 
Fat.  (die  an  Shock  und  Blutung  kurz  nach  der  Entbindung  resp.  schweren  Wen- 
dung gestorben  war)  zuerst  für  den  Sack  eines  2.  Fötus  gehalten  wurde ,  eine 
Ansicht,  die  sich  durch  das  negative  Resultat  einer  Punktion  widerlegte,  während 
ein  2.  Arzt  eine  Placenta  praevia  diagnosticirt  hatte. 

Dr.  Matthews  Dunean  machte  auf  die  Anwendung  von  Salicyl-Cream  (1 :  5 
Olycerin  oder  Vaselin)  als  gutes  Desinficiens  fOr  Schwämme,  Instrumente  etc.  be* 
sonders  für  längeres  Verweilen  in  der  Vagina  (zur  Erzeugung  künstlicher  Frühge- 
burt  etc.)  aufmerksam. 

Besonders  die  Diskussion  über  Dr.  G  o  d  s  o  n  's  Arbeit  über  die  Behandlung 
von  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  durch  metallische  Dilatatorien  gab  zu  einem 
interessanten  Meinungsaustausch  Anlass.  aus  dem  man  den  Eindruck  erhält,  dass 
die  überzeugten  Anhänger  der  Intra-uterin-Behandlung  auch  hier  immer  spärlicher 
werden.  Dr.  Rogers  hatte  schon  vor  25  Jahren  Dilatation  angewandt.  Die  Er- 
folge waren  jedoch  so  wenig  auffallende,  dass  er  wieder  davon  zurückkam  und  sie 
wie  die  Discisslon,  durch  die  er  eine  Fat.  verlor,  aufgab.  Dr.  Braxton  Hicks 
hob  hervor,  wie  schwer  die  in  der  betreffenden  Arbeit  aufgestellte  »spasmodische  Form 
der  Dysmenorrhoe«  sich  als  Krankheitsbiid  abgrenzen  lasse  und  wie  es  sich  eben  doch 
in  den  meisten  Fällen  um  eine  Obstruktion  handle.  Dr.  Sa  vage  kommt,  wäh- 
rend die  Instrumentalisten  durch  ihre  niechanische  Behandlung,  häufig  Heilung, 
meistens  Besserung,  niemals  Schaden  zu  bringen  glauben,  vielmehr  zu  der  depri- 
mirenden  aber  wohl  richtigeren  Ansicht,  dass  dieselben  nie  Heilung,  Besserung 
nur  während  der  Anwendungszeit  bringen  und  Schaden  sehr  häufig  anrichten,  zu« 
weilen  sogar  das  Leben  bedrohen  und  weist  auf  die  14  Fälle  von  Erkrankungen 
der  Uterusadnexa  hin,  die  erst  kürzlich  von  einem  bedeutenden  Praktiker  mitgetheilt 
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wurden  und  s&mmtlioh  ladiyiduen  betrafen,  die  yon  einem  QynAkologen  Emu  andern 
gewandert  und  allen  Arten  instrumenteller  Behandlung  unterworfen  worden  waren; 
besonders  hält  er  auch  die  Anwendung  von  Instrumenten  zur  Diagnose  von  Lage- 
abweichungen fQr  unzuverlftuig,  da  in  den  meisten  Filien  die  angenommene  Abwei- 
chung eben  durch  das  Instrument  erseugt  sei  und  erklärt  sich  überhaupt  gegen  die 
Tendenz,  chirurgisch  gegen  alle  auf  den  Uterus  zu  beziehende  Beschwerden  ein- 
zugpreifen.  —  Dr.  Priestley  erwähnt,  dass -auch  bei  völliger  Amenorrhoe  oder 
rudimentärem  Uterus  heftige  Beschwerden  zu  typischen  Zeiten  vorkämen  und 
hier  eine  mechanische  Behandlung,  wie  Überhaupt  besonders  bei  Mädchen  unnöthig 
sei;  in  den  Fällen,  wo  ein  Eingriff  indicirt,  redet  er  der  Dilatation  das  Wort, 
da  die  Incision  zu  riskirt  sei;  auch  Murray  tritt  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht 
bei,  obgleich  er  mehr  zu  Gunsten  der  Intra-uterin-Behandlung  sich  ausspricht.  Be- 
züglich der  Kur  von  Sterilität  durch  mechanische  Behandlung  gab  auch  Galabin 
zu,  dass  er  selbst  in  mehreren  Fällen  langjähriger  Sterilität  nach  einmaligem  Ge- 
brauch von  Metalldilatateurt  Schwangerschaft  eintreten  sah^  er  tritt  jedoch  der  von 
Godson  Yersuchten  Erklärung:  Austreibung  des  Semen  durch  krampfhafte  Kon- 
traktion des  Uterus  nicht  bei,  da  diese  schmerzhaften  Krämpfe  nur  während  der 
menstruellen  Periode  aufträten.  M.  Dune  an  glaubt,  dass  man  der  mechäniachen 
Obstruktion  zu  grofie  Bedeutung  zuschreibe,  dass  man  sich  überhaupt  hüten  müsse,, 
die  Verhältnisse  des  Uteruskanals  für  gegebene  und  konstante  zu  halten,  viele 
bedeutende  Gynäkologen  hätten  Zweifel  an  der  Heilung  der  Sterilität,  auch  er  sei 
überzeugt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  ein  glückliches  Zusammentreffen 
handle.  Schließlich  betont  noch  Qodson,  dasv  sich  alle  Fälle  Ton  kongestiver 
Dysmenorrhoe  wegen  Gefahr  einer  fortgeleiteten  Entzündung  für  die  dilatatorische 
Behandlung  nicht  eignen,  wod\irch  das  betreffende  Gebiet  allerdings  eine  wesent- 
liche Einschränkung  erleidet. 

Schon  die  Nummer  der  Lancet  vom  18.  ^ebruar  18B2  bringt  einen  weiteren  Bei- 
trag zu  der  Frage  in  einer  Mittheilung^  von  Dr.  Hermann  (London  Hospital)  über 
2  Fälle  Yon  Dysmenorrhoe  und  bedeutende  Besserung  der  Beschwerden  nach  bila- 
teraler Spaltung  der  Vaginalportion;  beide  Fälle  müchte  ich  jedoch  keine  Hei- 
lungen nennen,  denn  im  ersteren  Fall  traten  die  Beschwerden  bei  der  Menstruation 
nach  3  Monaten  wieder  hervor  und  im  zweiten  yersohwanden  die  bestehenden  nerrüaen 
Symptome  überhaupt  nicht  nach  der  Operation,  sondern  bloß  die  Schmerzen; 
Hermann  bezeichnet  die  Menstruationsbeschwerden  nur  als  die  hauptsächlichste, 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  reüektorischen  nervösen  Stürungen  und  g^ubt,  dass 
in  den  meisten  solchen  Fällen  eine  heretitäre  oder  requixirte  St<yrung  im  Nearvensystem 
Torliegt,  die  nicht  von  der  Uteruserkrankung  abhängig  ist  und  durch  deren  Be- 
handlung auch  nicht  geheilt  wird,  wenn  auch  die  nenrOsen  Symptome  zuweilen 
zeitweise  verschwinden.  Es  lässt  sich  auch  wohl  nicht  leugnen,  dass  die  meisten 
Fälle  von  durch  Diseission  der  Vaginalportion  geheilter  Hysterie  bei  längerer  Be- 
obachtung sich  nicht  bestätigen  werden.  Die  beiden  Hermann'schen  Fälle  sind 
in  so  fern  von  Interesse,  als  sie  zeigen,  dass  die  durch  Diseission  gebesserten  Fälle 
nicht  ausschließlich  solche  mit  sehr  engem  Cervikalkanal  betreffen,  indem  in  dem 
einen  Fall  No.  10,  im  andern  No.  11  Bougie  vor  der  Operation  eingeführt  werden 
konnte. 

Die  gleiche  Nummer  enthält  eine  Notiz  von  W.  Lambart  über  einen  sehr 
akut  aufgetretenen  Fall  von  Puerperalfieber,  in  welchem  die  Medikation  von  8  gtts.  Tr. 
Aooniti:  240,0  ^stündlich  1  Löffel  eine  rapide  Besserung  mit  Nachlass  des  Fiebers, 
Aufhören  der  Schweiße  und  raschfolgender  Genesung  herbeigeführt  haben  sollen, 
der  skeptische  Leser  wird  geneigt  sein,  ein  post  hoc  ergo  propter  hoc  anzunehmen. 

Im  Lancet  vom  11.  Februar  1882  theilt  Davies  einen  Fall  von  Uteruskarci- 
nom,  erfolglos  mit  Chianterpentin  behandelt,  mit  und  bemerkt  mit  Hecht,  dass  man 
ein  Mittel,  dessen  Aktion  in  keiner  Weise  physiologisch  erklärt  werden  kann, 
ohnehin  misstrauisch  aufnimmt,  dass  hier  Übrigens  auch  die  bisherigen  Erfahrungen 
im  Allgemeinen  wenig  zu  weiteren  Versuchen  aufmuntern. 

•Bclireiber  (London). 
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16)  P.  Fielaen  (Kopeidiagen] .     Entfernung  von  Blasensteinen  durch 
die  ad  modum  Simon  dilatirte  weibliche  Urethra. 

(Oynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  lU.  Hft.  3.) 

Bei  einer  70j&hrigen  Frau  mit  Prolapsus  uteri  hat  Verf.  durch  die  dilatirte 
Urethra  in  zwei  Sitzungen  9  Steine  entfernt.  Erst  wurden  7  Steine  von  einem  Ge- 
wicht Yon  etwas  über  6  g  entfernt,  dann  die  Operation  wegen  Schwftche  der  Fat. 
unterbrochen.  Zwei  Kotüuremente  wie  Kirschensteine  wurden  dann  spontan  entleert, 
und  4  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde  die  Blase  durch  die  Entfernung 
Ton  2  Steinen  Ton  einem  Gewicht  Ton  7Vs  g  TölUg  Ton  Konkrementen  befreit. 
Fat.  ist  seitdem  gesund  geblieben.  L«  Meyer  (Kopenhagen). 

17]   A.   Dunlap   (Springfield,   O.).      Extraktion    eines  ujoigewöhnlich 

groBen  Steines  durch  die  Urethra. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1881.  Oktober.) 

D.  extrakirte  bei  einer  28jikrigen  Fat.  einen  Stein,  der  in  der  Länge  t^lfTt 
in  der  Breite  2*,  in  der  Dicke  1V2"  ^boaQ,  durch  die  Harnr&hre.  Keine  Spur  yon 
der  befOrchteten  Inkontinenz,  selbst  nicht  unmittelbar  nach  der  außerordentlichea 
Dehnung  der  Urethra.  Baaga  (Chicago). 

18)  Faatmy  Berlin  (Boston^  Mass.).     3  Fälle   von  Tollständigem  Ute- 

rusvorfall  erfolgreich  nach  Le  Fort  operirt. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1881.  Oktober.) 

Diese  Operation  besteht  bekannttich  darin,  dass  die  vordere  und  hintere 
Yaginalwand  so  angefiischt  und  vereinigt  werden,  dass  nach  der  Heilung  die  Va- 
gina halbirt  und  der  Uterus  *auf  dem  oberen  Ende  der  halbirenden  Scheidewand 
wie  reitend  erscheint.  B.  hat  die  Operation  an  3  Kranken  gemacht.  1)  71  Jahre 
alte  Vpara,  Torfidl  6  Jahre  alt,  vollständig.  6  cm  lange  xmd  2  cm  breite  Anfri- 
sebung  erst  auf  der  vorderen,  dann,  symmetrisch,  auf  der  hinteren  Yaginalwand. 
Nach  Sohluss  der  Vaginalwunde  wurde  auch  der  Scheideneingang  angefirischt  und 
genaht  (ohne  nihere  Angabe  des  wie?  Ref.).  Ein  Jahr  nach  der  Operation  voll- 
kommene Betention.  2)  51  Jahre  alte  Ipara.  IMeselbe  Operation ;  doch  erfolgte  keine 
Vereinignng,  weil,  wie  B.  meint,  die  Anfinschung  desintroitus  unterblieben  war. 
Bei  einer  Naol^operation  mit  Anfrischung  des  Introitus  trat  schöne  Heilung  ein. 
Retention  noch  vollkommen  mehrere  Monate  nach  der  Operation,  wShrend  Fat. 
ihrer  Arbeit  nachging.  3)  38  Jahre  alte  llpara,  vollständiger  Vorfall.  Le  Fort'sohe 
Operation.  Heilung.  Betention  noch  vollkommen  mehrere  Monate  nach  der  Ope- 
ration. Banga  (Chicago). 

19)  BodaewitBch  (Petersburg).     Über  Geburten  in  hohem  Alter. 

(Ärztliche  Nachrichten  1881.  No.  43.  [Russisch.]) 

Verüasser  fahrt  aus  der  russischen  Litteratur  1872 — 1881  (Tarnowsky,  Sla- 
wiansky,  Smidowitsch,  Ott,  Wasiliew)  11  Fälle  an,  in  welchen  Frauen 
von  50 — 55  Jahren  gebaren.  Beimana  (Kiew). 

Oilginslmitthellungen,  Monographieen,  Separsttbdrücke  und 
Bücheisendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recension  oder  sur  Aufnahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Ftofeuor  Dr.  Heinrieh  Fritadk  in 
Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  vom  1.  April  an  nach  BreiUu,  oder  an  die  Verlsgs» 
handlung  BrdAopf  #  HärUl,  einsenden. 


Dnrak  and  Yarlag  tob  Braitkopf  ä  Hftrtal  in  Leipiig. 
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Ton 


Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Halle  a|S. 

Sechster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Np!  13.  Soimabend,  den  1.  April.  1882. 

IjÜlAlt:  1.  SchOcking,  Über  Jodoformnachbehandlung  und  permaneute  lirigation. 
(Original-Mittheilnng.) 

1)  Kdnlg,  2)  Mikulicz,  Jodoform.  —   3)  Kocher,  Antisepsis  mit  Cblorzink. 

4)  Ans  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  New- York.  —  5)  Ans  der  Academie  de 
m^deeine  zu  Paris.  —  6)  Fedorow,  Heimaphroditismus.  —  7)  RlggS,  Dislocirte  Milz.  — 
8)  III,  Atrophie  des  Uterus  durch  Elektricltät  geheilt.  —  9)  Cooley,  Eklampsie  durch 
Morpbiam  geheilt.  —  10)  Hanaban,  Myotomie.  —  11)  Ormsby,  Dysmenorrhoea  mem- 
br&nacea.  —  12)  Lefholz,  Komplikation  der  Geburt  mit  Ovariengeschwülsten.  —  13)  Golen- 
vauXy  Zwei  O^ariotomlen  in  der  Schwangerschaft.  —  14)  Rousscl,  Bluttransfusion.  — 
15)  Qu^naau,  Jodapplikation.  —  Gynäkologische  Neuigkeiten.  —  Anzeigen. 

I.  Über  Jodofommachbehandlung  und  pennanente 

Irrigation. 

Von 

Adrian  Schficking. 

Die  sich  drängenden  Mittheilungen  über  das  Jodoform  veran- 
lassen mich  schon  jetzt  mit  der  Veröffentlichung  einiger  Erfahrungen 
über  die  Anwendung  dieses  Desinficiens  hervorzutreten,  obgleich  ich 
gewünscht  hätte  meine  Seobachtungen  noch  durch  ein  größeres  Ma- 
terial zu  ergänzen.  Das  Jodoform,  das  in  kurzer  Zeit  die  wechselnd- 
sten Schicksale  in  seiner  Beurtheilung  erfahren  hat,  das  für  die  denk- 
bar verschiedensten  therapeutischen  Zwecke  zur  allgemeinen  und 
lokalen  Behandlung  empfohlen,  hier  gepriesen,  dort  mit  ablehnender 
Kritik  behandelt  ist,  und  nunmehr  in  seiner  Verbreitung  die  Vor- 
aussage Moleschott's  wahr  zu  machen  scheint,  dürfte  sich  als 
Antisepticum  wohl  in  erster  Linie  für  den  Gynäkologen  zur  Nach- 
behandlung empfehlen.  Seine  energische,  nachhaltige  und  doch  reiz- 
lose desinficirende  Wirkung,  seine  leichte  Anwendbarkeit  für  Regionen, 
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die  für  die  Listerbehandlung  unzugänglich  sind,  die  Möglichkeit  unter 
dieser  Nachbehandlung  den  Wunden  längere  Zeit  das  von  List  er 
geforderte  i>to  be  let  alonea,  das  namentlich  nach  den  plastischen  bez. 
Operationen  so  nothwendig  erscheint,  zu  gewahren,  lassen  uns  in  ihm 
eine  ausgezeichnete  Errungenschaft  unseres  Arzneischatzes  begrüßen. 

Um  nicht  Veranlassung  zu  Missverständnissen  zu  geben^  möch- 
ten wir  gleich  bemerken,  dass  hier  eben  so  wenig  wie  in  den  her- 
vorragendsten chirurgischen  Mittheilungen  über  das  Jodoform,  von 
einer  eigentlichen  Jodoformwundbehandlung ,  sondern ,  wie  schon 
erwähnt,  vorwiegend  nur  von  einer  Nachbehandlung  mit  dem  ge- 
nannten Antisepticum  die  Rede  ist.  Es  erscheint  diese  Klarstellung 
um  so  nothwendiger,  als  schon  jetzt  manches  günstige  Resultat,  das 
von  sogenannter  Jodoformbehandlung  berichtet  wird,  gewiss  allein 
auf  Rechnung  der  vorhergehenden  Desinficirung  von  Händen,  Instru- 
menten, Wimdumgebung  und  Wunde  mit  den  entsprechenden  Kar- 
bolsäurelösungen zu  schieben  ist.  Dass  diese  vorbereitende  Antisepsis 
emals  nodt  dem  Jodoform  ermöglicht  oder  durch  dasselbe  überflüssig 
gemacht  werden  wird,  ist  vorläufig  kaum  anzunehmen  und  gewiss 
wird  ein  neues  Desinficium  nicht  die  Principien  der  Lister^schen  Be- 
handlung umstoBen.  Die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  die  ausgezeich- 
nete Wirkung  des  Jodoforms  bei  skrofulösen  und  tuberkulösen  Indi- 
viduen handelt,  bei  denen  wir  mit  dem  Jodoform  als  Gegengift  des 
Tuberkels  wie  es  genannt  worden  ist,  zu  thun  haben,  werden  streng 
genommen  eben  so  wenig  in  eine  Diskussion  über  seine  Anwendung 
als  antiseptisches  Mittel  gehören^  als  die  Frage  über  seine  Anwen- 
düng  in  der  Intra-uterin-Therapie,  über  die  bekanntlich  schon  vor 
längerer  Zeit  A.  Martin,  Kisch  und  Andere  ihre  Erfahrungen  mit- 
theilten. 

Ich  habe  das  Jodoform  seit  Ende  August  vorigen  Jahres  nach 
den  meisten  größeren  und  kleineren  gynäkologischen  Eingriffen  me- 
thodisch angewandt,  aber  stets  unter  den  übrigen  desinficirenden 
Kautelen  und  nachdem  die  Wundfläche  noch  einmal  mit  5  )^iger 
Karbollösung  ausgespült  war.  Ich  möchte  zunächst  hier  3  Prolaps- 
operationen  erwähnen ;  bei  einer  derselben  handelte  es  sich  um  Pro- 
laps der  hinteren  Yaginalwand  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der 
Portio.  Nach  Entfernung  einer  groBen  Schleimhautpartie  vom  Fre- 
nulum  bis  zum  Fomix  vaginae  und  nach  keilförmiger  Excision  der 
Portio  nach  Schröder  unter  permanenter  Irrigation  wurde  vor  An- 
legung der  Nähte  die  Wundfläche  mit  Jodoform  ausgerieben  und  die 
Vagina  etwa  mit  10 — 15  g  losen  Jodoformpulvers  ausgefüllt.  In 
einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Kolpoperineorhaphie 
bei  einem  Prolaps,  der  nach  tiefem  Dammriss  entstanden  war  —  man 
erlaube  mir  nebenbei  zu  erwähnen,  dass  ich  hier  stets  mit  befrie- 
digendstem Resultat  bei  der  Änfrischung,  die  Seitenlappen  nach  dem 
Hegar^  sehen,  den  Mittellappen  nach  dem  Hildebrandt'schen  Vorgang 
fortnehme  —  es  entsteht  eine  Figur,  die  der  Fritsch'schen  Anfri- 
schungsfigur  am  ähnlichsten  sieht;  in  einem  dritten  Falle  handelte  es 
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eich  um  die  Entfernung  eiuer  großem  Schleimhautpartie  der  vorderen 
Yaginalwand.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  das  Jodoform,  nachdem 
ee  eingeschüttet  war,  3  Tage  ruhig  liegen  gelassen  und  die  Wunde 
sodann  vom  dritten  Tage  ab  mehrmals  täglich  mit  2)|^iger  Karbol- 
säurelösung ausgespült.  —  Nach  einer  Enudeation  eines  faustgroßen 
Uterusfibroides  wurde,  da  nach  der  etwa  eine  Stunde  dauernden  Ope- 
ration die  Blutung  nicht  stand^  die  ganze  Wundhöhle  mit  Jodoform 
und  einfacher  Wundwatte  fest  ausgestopft  und  mit  Einleitung  der 
permanenten  Irrigation  erst  am  andern  Tage  begonnen. 

Bei  Laparotomien  hatte  ich  nur  das  letzte  Mal,  nachdem  ich 
die  Wundflächen  mit  Jodoform  ausgerieben,  eine  Quantität  Jodoform 
auf  die  Stielwunde  gebracht,  so  dass  im  Ganzen  etwa  3  bis  4  g  des 
Medikaments  in  die  Bauchhöhle  hineinkamen.  Operirte  blieb  fieber* 
firei  und  verließ  am  14.  Tage  das  Bett.  Jedenfalls  zeigt  dieser  Fall, 
dass  kleinere  Quantitäten  dieses  Mittels  in  Substanz  vom  Peritoneum 
ohne  weitere  auffällige  B^aktion  vertragen  werden.  Welche  große 
Quantitäten  Jodoform  überhaupt  ohne  Schaden  resorbirt  werden 
können,  beweis»!  die  chirurgischen  Mittheilungen.  Obgleich  dieser 
kurze  Beitrag  zur  Jodoformfrage  sich  nur  auf  gynäkologische  Er- 
fahrungen stützen  soll,  so  halte  ich  es  doch  gerade  bei  dieser  Ge- 
legenheit für  erwähnenswerth,  dass  ich  selbst  vor  Kurzem  ein  links* 
eeitiges  Empyem  unter  Resektion  eines  Rippenstückes  eröffnete  und 
nachdem  die  größte  Quantität  des  Eiters  abgeflossen  war,  ohne  weitere 
Auswaschung  etwa  20  g  Jodoform  in  den  Pleuraraum  hineinbrachte. 
£8  wurde  nun  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt  und  die  Wunde  mit 
einem  feuchten  Karbollappen  bedeckt.  Ohne  jede  weitere  Nachbe- 
handlung verlief  der  Fall  durchaus  zufriedenstellend.  Die  Abschei- 
dung des  bis  dahin  dünnflüssigen  Sekretes  sistirte  nach  3  Wochen 
vollständig,  der  Drain  konnte  entfernt  werden  und  nach  weiteren 
3  Wochen  war  wieder  Funktionirung  der  linken  Lunge  eingetreten. 
Solche  chirurgische  Erfahrungen  beweisen  jedenfalls,  dass  wir  uns 
bei  den  in  gynäkologischen  Fällen  meist  in  Betracht  kommenden 
Jodoformmengen,  gewiss  nicht  vor  einer  Intoxikation  zu  fürchten 
brauchen. 

In  Betreff  der  kleineren  operativen  Eingriffe  möchte  ich  noch 
erwähnen,  dass  in  derselben  Weise,  wie  oben  erwähnt,  verfahren 
vrurde.  Ausreibung  der  Wundfläche  mit  dem  Desinficiens,  Tampo- 
nade der  Vagina  mit  eben  demselben  und  späterhin,  wenn  es  sich 
nicht  um  Fälle  handelte,  bei  denen  primäre  Yerklebung  erzielt  wer* 
den  konnte  und  stärkere  Ausscheidung  von  Wundsekret  eintrat,  ev. 
Ausspülungen  mit  Karbolsäurelösung.  In  einem  Falle  wandte  ich 
das  Jodoform  in  der  von  Mikulicz  ang^ebenen  Stäbchenform, 
(Jodoform  ^ßß(,  je  bßi  Gummilösung  mit  Glycerin)  an.  Es  handelte 
sich  um  ein  parametritisches  Exsudat,  dessen  Entstehung  aus  dem 
letzten,  etwa  Va  Jahr  vorher  angeblich  normal  verlaufenen  Wochönbett 
nicht  mehr  nachweisbar  war.  Im  linken  hinteren  Scheidengewölbe 
fiuid  sich  ein  fluktuixender  etwas  über  apfelgroßer  Tumor,   der  bei 
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der  Berührung  sehr  schmerzhaft  war  und  aus  dem  sich  nach  der 
Incision  eine  bedeutende  Menge  Eiter  entleerte.  Es  wurde  nach 
gründlicher  Ausspülung  und  Ausschabung  der  Höhle  eine  permanente 
Irrigation  derselben  eingeleitet;  dieselbe  musste  aber  wegai  mangeln- 
der Kontrolle  seitens  der  Angehörigen  wieder  aufgegeben  werden, 
und  nun  wurde  der  Fat.  täglich  ein  etwa  2  g  Jodoform  enthaltender 
Stift  in  die  Wundhöhle  hineingeschoben.  Fieber  trat  bei  dieser  Be- 
handlung nur  an  den  beiden  ersten  Abenden  auf  und  die  Wund- 
höhle hatte  sich  nach  14  Tagen  fast  gänzlich  geschlossen.  Auch  die 
vortreffliche  Wirkung  des  Jodoform  auf  jauchende  Karcinome  der 
Fortio  hatte  ich  mehrmals  zu  konstatiren  Gelegenheit.  Um  sicher 
zu  sein,  dass  die  nöthige  Menge  Jodoform  auch  mit  eingebracht  wurde, 
Heß  ich  die  Fat.  einfache  Wundwatte  mit  dem  Medikament  selbst 
imprägniren.  Der  wirklich  fatale  Geruch  des  Medikaments,  der  von 
manchen  Hystericis  als  unerträglich  bezeichnet  wird,  kann  bekannt- 
lich durch  Behandlung  mit  Tonkabohne  fast  zum  Verschwinden 
gebracht  werden,  weniger  bekannt  möchte  der  durch  Moleschott 
vorgeschlagene  Ersatz  der  Tonkabohne  durch  Cumarin,  deren  wirk- 
samer Bestandtheil,  sein;  es  genügt  von  letzter  Substanz  nur  eine 
höchst  geringe  Menge,  um  eine  große  Quantität  Jodofoim  fast  geruch- 
los zu  machen.  Der  einzige  Nachtheil  des  Jodoform  wäre  vielleicht 
darin  zu  suchen,  dass  unter  imgünstigen  Wundverhältnissen  der  Ab- 
fluss  der  Wundsekrete  durch  zusammengebackene  Krusten  von  Jodo- 
form aufgehalten  wird.  Die  von  Moleschott,  der  durch  seine 
Veröffentlichungen  in  der  »Wiener  med.  Wochenschrift«  vor  etwa 
4  Jahren  der  Vater  der  Jodoformbewegung  geworden  ist,  gemachte 
Beobachtung,  dass  dtirch  das  Medikament  eine  Steigerung  der  Fuls^ 
frequenz  hervorgerufen  werde,  glaube  ich  bestätigen  zu  können. 

Gewiss  wäre  es  nach  Allem  wünschenswerth,  wenn  eine  Beihe 
exakter  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  uns  interessirenden 
Mikroparasiten  dem  Jodoform  gegenüber  angestellt  würde,  wenn 
femer  an  den  gynäkologischen  Kliniken  durch  umfassende  Versuche 
die  praktische  Anwendimg  dieses  Mittels  einer  Früfung  unterzogen 
würde.  Höchst  schätzenswertho;  in  ihrem  Resultat  durchaus  über- 
einstimmende Mittheilungen  wurden  bereits  veröffentlicht  von  J.  Mann 
in  Mo.  7  d.  Bl.  und  weiterhin  von  Sänger  und  Sachse  in  den 
Sitzungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Höchst  nachtheilig  würde  es  selbstverständlich  für  die  Einfuh- 
rung des  Jodoform  sein^  wenn  man  übertriebene  Erwartungen  und 
Ansprüche  an  seine  Anwendung  knüpfen  und  wie  geschehen,  ohne 
Weiteres  annehmen  wollte,  dass  es  an  dem  Fundament  der  Lister- 
behandlung etwas  zu  ändern  im  Stande  sei,  oder  auch  zur  Ersetzung 
der  permanenten  Irrigation  für  geburtshilfliche  und  gynäkologische 
Zwecke  sichere  Aussicht  böte. 

Gerade  unter  diesem  Gesichtspunkte  komme  ich  zum  zweiten 
Theil  meiner  Mittheilung.  Vornehmlich  die  mechanische  durch  nichts 
zu  ersetzende  Wirkung,  der  permanenten  Irrigation,  die  fortdauernde 
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Bespülimg  und  Beinigong  der  Wundflächen  war  es^  die  mich  meine 
ersten  Versuche  mit  dieser  damals  nur  zu  chirurgischen  Zwecken 
angewandten  Behandlungsweise  machen  lieB  und  glaubte  ich  vor 
Allem  auf  Grund  dieser  Eigenschaften  diese  Behandlung  den  Fach- 
kollegen nicht  dringend  genug  empfehlen  zu  können.  Dass  ich 
seiner  Zeit,  wie  vor  Kurzem  geschrieben  wurde,  die  permanente  Irri- 
gation für  jeden  Wochenbettsfall  in  die  Geburtshilfe  hätte  einführen 
wollen,  lag  wirklich  nicht  in  meiner  Absicht.  Gerade  der  mechani- 
sche Effekt  war  es^  der  mich  veranlasste,  damals  den  von  anderer 
Seite  als  zu  schwerfällig  beurtheilten  Katheter  mit  Metallrohr  zu  em- 
pfehlen, der  neben  einer  gründlichen  Ausspülung  eine  gründliche 
Drainage  garantirte.  Im  Einklänge  mit  dieser  Anschauung  wurde 
noch  vor  Kurzem  im  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.  p.  161 
Ton  Schatz  mein  modificirtes  Instrument  dem  Fritsch-Bozeman'schen 
Katheter  gegenüber  gestellt.  Ich  möchte  hierbei  bemerken,  dass 
ich  an  der  Schatz'schen  Modifikation  gewiss  die  größere  Differenz 
der  Weite  der  beiden  Bohre,  die  übrigens  in  geringerem  Maße  auch 
an  meinem  Katheter  vorhanden  ist,  als  entschiedene  Verbesserung 
beibehalten  würde  —  mache  aber  darauf  aufmerksam,  dass  auch  ich 
mir  die  Katheterspitze  mehr  siebformig  hatte  durchlöchern  lassen; 
dieselbe  war  aber  bei  der  permanenten  Irrigation  regelmäßig  nach 
kürzester  Zeit  durch  Gerinnsel  gründlich  verstopft.  Eine  allzugroße 
Länge  des  abführenden  Metalldrain  lässt  es  zu  Stande  kommen,  dass 
bei  Verstopfung  der  unteren  seitlichen  Öf&iung  der  desinficirende 
Strom,  der  durch  eine  obere  Drainöffuung  eintritt,  sofort  nach  unten 
abfließt  und  so  die  Vaginalschleimhaut  nicht  mehr  zu  bespülen  ver- 
mag. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  hier  von  einer  Vereinfachung 
meines  Apparates  zur  permanenten  Irrigation  Mittheilung  zu  machen. 
In  Kliniken  ist  die  ursprünglich  von  mir  vorgeschlagene  Behandlung 
leicht  einzurichten  gewesen,  in  der  Privatpraxis  ist  sie  indess,  wie 
auch  Küstner  und  Pasquali  mit  Recht  bemerken,  umständlich, 
da  von  armen  Fat.  die  Anschaffung  eines  Gummiunterschiebers  mit 
oder  ohne  Abflussrohr  oder  eines  durchbohrten  Volkmann^  sehen  Bah- 
mens  meist  nur  ui^ter  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen  sein  wird. 
Auf  einem  Stechbecken  pflegen  erklärlicherweise  die  Fat.  es  meist 
nur  kurze  Zeit  auszuhalten.  Auch  ist  die  bei  dieser  Behandlung 
oft  nicht  zu  vermeidende  Durchnässung  des  Bettes  ein  nicht  weg- 
zuleugnender XJbelstand. . 

Ich  habe  nun  eine  Vorrichtung  an  meinem  Katheter  angebracht, 
der  ein  besonderes  Gefäß  zum  Unterschieben  überflüssig  macht  und 
dessen  Konstruktion  aus  nachstehender  Zeichnung^  ersichtlich  ist. 

Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einer  Art  Speculum  mit  einem 


^  In  der  Zeichnung  ist  zum  bessern  Verständnis  die  Mündung  des  Vaginal- 
fohrs,  die  am  Instrument  in  gleichem  Niveau  mit  der  MQndung  des  Katheters 
liegt,  unter  diesem  angegeben. 
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ganz  kurzen  hohlen  Ansatzstück,  dessen  Verlängerung  durch  eine 
gewundene  durchlöcherte  Metallröhre  hergestellt  wird,  die  etwa  im 
Yaginalgewölbe  zu  liegen  kommt.  Die  Vorrichtung  wird  so  gebraucht, 
dass  zunächst  der  Katheter  eingelegt  wird,  hierauf  das  Speculum 
über  denselben  geschoben  und  durch  eine  Flügelschraube  an  ihm 
befestigt  wird.  Letztere  Schraube  steht  durch  einen  kurzen  Schlauch 
mit  dem  sog.  Vaginalrohr  in  Verbindung.  Nim  wird  Katheter  und 
Vaginalrohr  durch  einen  weiteren  Schlauch  mit  Tropfröhre  und  Irri- 
gator befestigt,  während  an  der  Abflussöffhung  des  Apparats  ein 
einfaches  Rohr  angebracht  ist.  Letztere  leitet  die  berieselnde  Flüssige 
keit  in  ein  neben  dem  Bett  stehendes  Becken.  Der  desinficirende 
Strom  fließt  durch  den  Katheter  in  den  Uterus  und  zugleich  durch 
die  zahlreichen  Öffiiungen  des  Vaginalrohrs  in  die  Vagina,  spült  aus- 


giebig die  Vaginalwände  ab  und  fließt  dann  durch  den  Abzugschlauch 
fort.  Auf  diese  Weise  ist  jeder  Theil  des  Genitalkanals  beständig 
mit  dem  Desinficiens  in  Kontakt  und  zugleich  ist  durch  die  beson- 
dere Konstruktion  des  Apparates  ein  Aneinanderlegen  und  dadurch 
ein  Luffcabschluss  des  Vaginalschlauches  ermöglicht.  Handelt  es  sich 
nur  um  Vaginalwunden,  so  würde  das  Speculum  mit  Vaginalrohr 
allein  zur  permanenten  Irrigation  genügen.  Um  nicht  früher  Ge- 
sagtes zu  wiederholen,  möchte  ich  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass 
wir  selbstverständlich  mit  Karbollösungen  nur  kürzere  Zeit  irrigiren 
können  und  dann  zu  Salicylsäure-,  Thymol-,  Borsäure-,  Jod-  und 
Sublimatlösung  in  den  bekannten  Verdünnungen  überzugehen  haben. 
Ich  bediene  mich  noch  immer  mit  Vorliebe  der  1  Obigen  Lösung 
von  Nat.  sulfuros.  (nicht  subsulfuros.,  es  wurde  kürzlich  berichtet, 
dass  man  von  unter  schwefligsaurem  Natron  schlechten  Erfolg  ge- 
sehen habe)  mit  einem  Zusatz  von  5^  Glycerin.     Essigsaure  Thon- 
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erde  wurde  in  meinen  Fällen  nicht  ertragen.  —  Die  wenigen  Trop- 
fen, die  unter  dem  Vaginalrohr  durchsickern,  können  nicht  zu 
nennenswerther  Durchnäseung  führen.  —  Möge  diese  neue  Modifi- 
kation der  von  Spiegelberg  in  seiner  Frankfurter  Rede  als  »allein 
rationell«  bezeichneten  Behandlung  auch  von  anderer  Seite  einer  ein- 
gehenden Prüfung  unterzogen  werden. 

1)  König  (Göttingen).     Das  Jodoform  als  antiseptisches  Ver- 
bandmittel. 

(Centralblatt  fOr  Chirurgie  1881.  No.  48.) 
K.  hat  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  seit  Einführung  des 
Lister' sehen  Verfahrens  in  die  Praxis  keine  Neuerung  in  die  Wund- 
behandlung auch  nur  annähernd  eine  solche  Bedeutung  gewinnen 
wird,  als  die  von  Mosetig  angebahnte  Anwendung  des  Jodoform 
als  Antisepticum.  Seine  Anwendung  ist  eine  so  einfache,  dass  erst 
mit  ihm  die  Antiseptik  populär  werden  wird.  K.  empfiehlt  folgen- 
den Fundamentalversuch :  man  streue  auf  eine  frische  Wundfläche 
eine  ganz  dünne  Schicht  Jodoform  und  lege  ein  Lintläppchen  darauf. 
Das  Läppchen  klebt  der  Fläche  an,  wird  hart,  Sekret  fließt  nicht 
aus,  man  kann  es  wochenlang  liegen  lassen.  Nimmt  man  es  ab,  so 
liegen  auf  der  glatten,  festen  Wundfläche  noch  Beste  von  Jodoform, 
die  Wunde  hat  sich  langsam  von  der  Peripherie  aus  verkleinert. 
Gleiche  Erfolge  erzielt  man  mit  Jodoform  an  Höhlenwunden. 

Im  Gegensatz  zu  Mosetig  nimmt  K.  eine  specifisch  antituber- 
kulöse Wirkung  des  Jodoform  nicht  an.  Ohne  vorherige  Beinigung 
der  tuberkidösen  Partien  durch  Abkratzen^  resp.  durch  Besektion 
konunen  dieselben  auch  bei  Anwendung  des  Jodoform  nicht  zur 
Heilimg.  Sind  diese  Eingriffe  jedoch  geschehen,  wird  das  Jodoform 
auf  die  von  tuberkulösen  Grainilationen  gereinigte  Wundfläche  ge- 
bracht, so  tritt  eine  so  rasche  und  reizlbse  Heilung  ein,  dass  Tuber- 
kulose in  dem  rasch  schrumpfenden,  vernarbenden  Gewebe  nicht  zur 
Entwickltmg  kommt.  K.  verbindet  die  Wunden,  nacfidem  die  Wund- 
flächen mit  Jodoform  bestäubt,  genäht  und  drainirt  sind,  vollständig 
antiseptisch.  Dem  einfachen  Watteverband  Mosetig 's  gegenüber 
hat  dies  Verfahren  den  Vortheil,  dass  bei  größerer  Sicherstellung  der 
Verband  sehr  lange  liegen  kann.  'Diese  Verbände  sind  Dauerver- 
bände und  bleiben  3  Wochen  liegen.  Weil  das  Mittel  in  der  Wimde 
nachwirkt,  werden  etwaige  septische  Schädlichkeiten  durch  die  Nach- 
wirkung unschädlich  gemacht« 

Bei  Höhlenwunden  ^  giebt  es  kein  besseres  Antisepticum  als 
Jodoform.      Die  Wundhöhle  wird   mit  Jodoform  bestäubt    und   die 


^  Für  Höhlenwunden  bedient  sich  Woelfler  (Centralblatt  iür  Chirurgie  1881. 
No.  48)  der  Jodoformgaze,  welche  in  folgender  Weise  prftparirt  wird :  Es  werden 
in  1200  g  94Xigen  .Mkohols,  60  g  Kolophonium  gelöst,  dann  50  g  Glycerin  hin- 
ngeaetst.  In  dieser  Lösung  werden  6  m  entfettete  Gaze  getr&nkt,  dann  ausge- 
drückt und  im  halbtrockenen  Zustande  mit  50  g  pulverisirten  Jodoforms  bestreut. 
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Bestäubung  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt.  Falls  man  Nähte 
anlegt,  wird  die  prima  intentio  in  ausgezeichneter  Weise  begünstigt. 
Dies  gilt  für  Mundhöhle,  Nasenrachenraum,  Rectum  und  Scheide. 
K.  führte  eine  sehr  ausgedehnte  Episiorhaphie  mit  tiefer  Naht  der 
Scheide  und  des  Mastdarms  aus.  Die  Menses  traten  am  2.  Tage  ein. 
Die  Scheide  wurde  ausgespült,  ein  jodoformisirtes  Drainrohr  in  die- 
selbe eingeführt.  Heilung  trat  ohne  eine  Spur  von  Eiterung  ein.  Ganz 
ähnlich  verliefen  Operationen,  welche  am  Rectum  ausgeführt  wurden. 

Sehr  günstig  erwies  sich  das  Einblasen  von  Jodoform  in  septi- 
sche Eiterhöhlen;  besser  als  durch  alle  Auswaschimgen  mit  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten  wurde  hierdurch  die  Putridität  des  Eiters 
beseitigt. 

K.  wünscht,  dass  an  der  Einfachheit  der  Behandlungsweise  mit 
Jodoform  nicht  viel  geändert  werde,  da  er  glaubt,  dass  die  etwaigen 
Veränderungen  keine  Verbesserungen  sein  werden.  Er  wählt  bei 
seinen  Verbänden  das  Pulver  nicht  zu  grob  und  vermeidet  durch 
feine  Vertheilung  desselben  über  die  Wundfläche  die  Anwendung 
großer  Massen  desselben,  wie  sie  von  anderer  Seite  empfohlen  sind. 
Die  Drains  versieht  er  mit  großen  Löchern,  damit  der  dicke  Brei 
heraus  kann ;  auch  räth  er  beim  Verband  die  Drains  herauszuziehen, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  sie  nicht  mit  Jodoformbrei  gefüllt  sind. 
Bei  so  geringen  Mengen  von  Jodoform  sind  keine  Intoxikationser- 
scheinungen zu  erwarten;  nur  bei  Kindern  soll  man  das  Jodoform 
vorsichtig  anwenden. 

Bis  zur  Applikation .  des  Jodoform  auf  die  Wunde  müssen  bei 
der  Operation  selbstverständlich  die  antiseptischen  Kautelen  gewahrt 
werden  (Reinigen  des  Feldes,  Desinfektion  mit  reinem  Wasser,  oder 
besser  desinficirender  Flüssigkeit).  Togel  (Eisleben). 


2)  Mikulicz  (Wien).     Zur  Jodoformbehandlung. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  1.) 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dem  Jodoform  die  energische 
Momentanwirkung  fehlt.  Es  wirkt  ntir  bei  langdauemder  Berührung 
durch  die  Konstanz  seiner  Wirkung.  Dies  beruht  auf  der  geringen 
Löslichkeit  des  Jodoform  in  wässerigen  Flüssigkeiten.  Hierdurch 
ist  der  Wirkungskreis  des  Mittels  abgegrenzt.  Da  wo  das  Jodoform- 
pulver, die  Stäbchen,  oder  die  Jodoformgaze  mit  der  Wunde  konti- 
nuirlich  im  Kontakt  stehen,  darf  man  sich  auf  die  antiseptische  Wir- 
kung vollkommen  verlassen.  Wo  es  sich  aber  um  Zerstörung  und 
Abschwächung  der  Infektionskeime  momentan  handelt,  ist  es  un- 
brauchbar. Es  sind  also  die  Karbolsäure  und  sonstigen  Antiseptica 
zur  Desinfektion  der  Hände,  Schwämme,  Instrumente,  der  Seide, 
so  wie  des  Operationsfeldes  nicht  zu  entbehren,  eben  so  wenig  die 
Irrigation  der  Wunden  mit  Karbolsäure.  Vogel  (Eisleben). 
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3)  Kocher  (Bern).     Die  antiseptische  Wundbehandlung  mit 
schwachen  Chlorzinklösungen  in  der  Bemer  Klinik. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  203—204.) 

Verf.  hat  die  Lister'sche  Methode,  obgleich  er  überzeugter  An«* 
hänger  des  Princips  ist,  verlassen,  veranlasst  durch  einige  besonders 
schlimme  Erfahrungen  über  die  giftigen  Eigenschaften  der  Karbol- 
säure. Er  hat  11  schwere  Fälle  von  Karbolvergif);ung  beobachtet, 
darunter  4  mit  tödlichem  Ausgang  (dieselben  werden  in  genauer 
Berichterstattung  mitgetheilt  und  daran  eine  allgemeine  Besprechung 
des  Karbolismus,  Litteratür  und  Verhütung  desselben  etc.  geknüpft). 

Um  diesen  Gefahren  zu  entgehen  hat  Verf.  das  schon  früher 
vielfach,  aber  ohne  bleibende  Anerkennung  angewandte  Chlorzink 
benutzt  und  zwar  nicht  wie  sonst  in  starker  Koncentration,  sondern 
in  einer  Normallösimg  von  0^2^.  Dass  und  wie  weit  dieselbe  anti- 
septisch wirkt,  ist  durch  ausgedehnte  Versuchsreihen  seines  Assisten- 
ten Dr.  Amuat  festgestellt  worden.  Verf.  setzt  nun  die  Gründe 
aus  einander,  wesshalb  er  besonders  schwache  Lösungen  zu  benutzen 
für  wichtig  hält.  Die  Wirkung  der  Karbolsäure  bei  der  lister'schen 
Methode  ist  keine  absolute,  sondern  es  werden  nur  InfektionsstofFe 
fiir  ganz  bestinmite  Verhältnisse  wirkungsunföhig,  d.  h.  entwicklungs- 
unfähig  gemacht;  es  kommen  auch  unter  korrekten  Lister^schen  Ver- 
bänden Infektionsstoffe  vor,  welche  sobald  sie  in  geeignete  Verhält- 
nisse gehracht  werden,  sich  als  vollkommen  entwicklungsfähig  erweisen. 
Nimmt  man  nun  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  gesunden 
Körper  an  (und  Verf.  hat  durch  eine  neue  Reihe  von  Versuchen 
dies  zu  beweisen  gesucht),  so  muss  man  eine  antiseptische  Thätigkeit 
des  gesunden  Organismus  annehmen,  welche  die  Entwicklung  jener 
Zersetzungsvorgänge  unmöglich  macht:  es  ist  das  die  Ozonentwick- 
lung bei  den  normalen  physiologischen  Verbrennungen  im  Körper. 
Wie  nun  bei  Nekrose  tiefgelegener  Organe,  wo  von  auBen  her  eine 
Infektion  völlig  ausgeschlossen  ist,  eine  Zersetzung  eintritt  bei  stär- 
kerem Gehalt  oder  Zutritt  von  Infektionsstoffen  von  innen  her,  so  ver- 
mag auch  auf  Wunden  die  gewöhnliche  Antisepsis  nach  Lister 
Zersetzungen  nicht  zu  hindern,  wenn  bei  ausgedehnten  Nekrosen 
günstige  Verhältnisse  für  die  Entwicklung  interner  (endogener)  In- 
fektionsstoffe gegeben  ist.  Mikulicz  hat  sehr  treffend  die  Kon- 
taktinfektion von  der  Spontaninfektion  unterschieden  und  namentlich 
auf  das  Peritoneum  exemplificirt;  hier  kommt  es  darauf  an,  die  Kon- 
taktinfektion zu  vermeiden,  die  Spontaninfektion  ist  wenig  zu  furchten, 
außer  wenn  größere  Flüssigkeitsmengen  sich  gebildet  haben  entstehen 
sog.  todte  Räume.  Bei  Wunden  des  Bindegewebes,  der  Muskeln 
etc.  ist  es  eben  so;  wenn  man  nur  die  Ansammlung  von  Blut  und 
sonstigen  Flüssigkeiten  und  die  Bildung  nekrotischer  Gewebsherde 
ausschließt,  ist  jede  Applikation  eines  Antisepticums  auf  die  Wunde 
zu  entbehren.  Allein  dies  ist  nicht  möghch  imd  es  muss  daher  ein 
Antisepticum  gewählt  werden,  was  die  Gewebe  nicht  schädigt.    Chlor- 
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zink  in  starken  Lösungen  ist  eben  so  schädlich  wie  Elarbol,  weil  es 
die  Wundränder  nekrotisch  macht,  also  die  physiologische  Desinfek- 
tion, die  zu  ihrem  Auftreten  der  Herstellung  normaler  Cirkulation 
bedarf,  hindert.  Nach  eingehenden  Versuchen  wurde  nun  eine 
0,2^ ige  Chlorzinklösung  zur  Asepsis  und  eine  l^ige  zur  Antisepsis 
als  genügend  gefunden.  Alle  frischen  Wunden  werden  daher  mit 
0,2)i^iger  Chlorzinklösung  mehr  oder  weniger  reichlich  irrigirt  oder 
mit  Schwämmen  behandelt.  Vom  Spray  wurde  ganz  abgesehen.  Der 
Verband  erfolgt  dann  so,  dass  direkt  auf  die  Wunde  ein  in  0,2)^ige 
Chlorzinklösung  getauchtes  sehr  dünnes  Kautschukpapier  gelegt  wird, 
darüber  Krüllgaze  aus  derselben  Lösung,  eine  ebenfalls  imprägnirte 
geordnete  Kompresse  aus  hydrophylem  Stoff,  darüber  Kautschukpapier, 
Watte  ohne  weitere  Präparation  und  eine  Mullbinde. 

Die  Reinigung  der  Hände,  Listrumente  erfolgt  mit  4)^iger  Kar- 
bollösung, letztere  werden  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  l^iges  Karbol 
getaucht.  Die  Unterbindungsmittel  werden  ebenfalls  mit  Karbol  des- 
inficirt.  Die  nun  folgende  Kasuistik  ergiebt  sehr  günstige  Resultate; 
Verf.  legt  besonderen  Werth  in  seiner  Statistik  auf  den  Zeitpunkt 
der  definitiven  Vemarbung. 

Auch  unter  dem  Chlorzinkverband  entstehen  Zersetzungen  ver- 
schiedener Art;  er  vermag  nur  sicher  Fäulnis,  Entwicklung  von 
Spaltpilzen  zu  verhüten.  Zum  Schluss  spricht  Verf.  aus,  dass  seine 
Versuche  für  ihn  folgendes  Resultat  ergeben  hätten :  Li  allen  Fällen, 
wo  es  sich  um  Vereinigung  von  Wundflächen  handelt,  bei  welchen 
kein  größeres  Quantum  Blut  oder  Transsudat  sich  ansammeln,  keine 
Gewebsnekrose  zu  Stande  kommen  könne,  liegt  der  Schwerpunkt 
der  Behandlung  in  der  Verhütung  der  Kontaktinfektion  (Schwämme, 
Instrumente,  Fäden,  Hände),  wo  dagegen  Wunden  zur  Behandlung 
kommen,  bei  denen  jene  Bedingungen  vorhanden  sind,  also  Nähr- 
lösungen der  besten  Art  und  unter  den  besten  Verhältnissen  geschaffen 
sind^   bedarf  es  wiederholter  Einwirkung  stärkerer  Koncentrationen 

des  Antisepticums ;  dazu  genügt   l))^ige  Chlorzinklösung. 

Sehellenberg  (Leiprig). 


Kasuistik. 

4)  Aus  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  New  York. 

[New  York  med.  Record  1881.  December  24.) 
1)  Wen  dt  demonstrirt  ein  Präparat  von  chronischer  Perimetritis  etc.,  verursacht 
durch  lOjAhriges,  unausgesetztes  Tragen  eines  Pessars.     (St.  Francis  Hosp.) 

Pat.,  39  Jahre  alt,  war  nur  wenige  Tage  in  Behandlimg;  starb  an  Phthise. 
Versuche,  das  Pessar  zu  entfernen,  waren  vergeblich  gewesen. 

Autopsie  ergab  bezüglich  der  Genitalien :  chronische  Perimetritis.  Das  Pessar 
wird  durch  eine  fleischige  Brücke  von  ca.  V3  ^oH  Länge  und  einigen  Linien 
Dicke,  die  die  hintere  Muttermundslippe  mit  der  Scheidenwand  verbindet,  fest 
fixirt.  Dieselbe  liegt  genau  median.  Vaginitis.  Cystitis  purulenta.  Uterus  klein 
und  atrophisch.    Ovarien  normal. 
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2)  R.  New  man.  Recidiv  eines  excidirten  malignen  Tomors  der  linken  Brust 
durch  Elektrolyse  geheilt:  Fat  53  Jahre  alt,  seit  20  Jahren  steril  verheirathet. 
Ein  früher  vorhandener  Abdominaltumor,  so  wie  ein  Tumor  am  Halse  sollen  an- 
geblich durch  Massage  entfernt  worden  sein.  Ein  Papillom  der  Stimmb&nder  wurde 
operativ  beseitigt;  ein  Recidiv  hiervon  während  der  Dauer  der  folgenden  Erkran- 
kung ebenfalls.  —  Maligner  Tumor  der  linken  Brust,  seit  V/t  Jahren  bestehend, 
wird  vom  25.  Januar  1881  bis  9.  Mars  19mal  der  Elektrolyse  unterworfen ;  dann 
eitriger  Zerfall,  und  am  19.  März,  wegen  drohender  Septikämie  exstirpirt.  Hei- 
lungr  bis  sam  30.  April.  Recidiv  am  27.  Mai,  mit  folgender  Gangrän.  Nach  wei- 
terer zweimaliger  Elektrolyse  (dies  Mal  in  Narkose)  im  Juli  rasche  Heilung  des 
Processes ;  bis  jetzt  kein  Recidiv  oder  irgend  welche  Beschwerden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  den  Tumor  als  ein  in  Scirrhus  über- 
gehendes Sarkom.  Zeiss  (Erfurt). 

5)  Aus  der  Acad^mie  de  m^decine  zu  Paris. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  1—3.) 

Sitzungen  vom  28.  Dec.  1880,  4.  und  11.  Jan.  1881. 

Debatte  über  Nabelschnurknoten  als  Todesursache  des  Fötus  und 

intra-uterine  Zersetzung* 

28.  Dec.  1880.  In  Veranlassung  einer  Demonstration  Gu^niot's  in  der  vor* 
hergehenden  Sitzung  bemerkt  Tarnier,  er  und  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer 
halte  die  Knoten  in  der  Nabelschnur  nicht  für  fähig,  den  Tod  des  Fötus  herbei- 
zuführen, außer  wenn  Obliteration  der  Gefäße  bestände,  Experimente  bewiesen 
dies.  —  Da  Verwachsung  im  vorliegenden  Falle  nicht  vozhanden  sei,  müsse  er  den 
Knoten  als  Grand  des  Todes  bezweifeln.  Blot  undDepaul  sprechen  sich  in  eben 
diesem  Sinne  aus;  ersterer  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  der 
Auffindung  der  Todesursache  der  Föten  oft  entgegenstehen;  Depaul  auf  die 
unverhältnismäßige  Häufigkeit  der  Knoten. 

Auf  Gu6rin's  Ansicht,  die  Untersuchung  der  Gefäße  selbst  müsse  hier  ent« 
scheiden,  entgegnet  Blot,  dies  sei  durch  die  Maceration  der  abgestorbenen  Föten 
iUnsoriseh  gemacht;  Depaul  hat  derartige  Untersuchungen  schon  gemscht,  mit 
den  widersprechendsten  Befunden. 

4.  Jan.  1881.  Gu^niot  erklärt,  dass  die  anatomische  Untersuchung  beider 
Nabekchnüre  (es  handelte  sich  um  Absterben  von  Zwillingen)  den  Grund  der  Ge- 
filßverschUeßung  in  vorgefundenen  Blutgerinnseln  gebe ;  den  zweiten  durch  Zer- 
setzung des  ersten  als  inficirt  anzunehmen,  sei  er  nicht  abgeneigt;  doch  könnten, 
da  Plaoentaranastomosen  vorhanden  gewesen,  auch  eine  Hämorrhagie  die  Schuld 
am  Tode  des  zweiten  gewesen  sein. 

Tarnier  hält  die  vorgefundenen  Coagula  für  postmortal;  Überdies  glaube  er 
trotz  Plaoentaranastomosen  nicht  an  die  Möglichkeit  solcher  Infektion.  Die  That- 
Sache,  dass  vollkommen  gesunde  Föten  neben  seit  langer  Zeit  todten  geboren 
würden,  spreche  dagegen. 

Depaul  und  Blot  bestreiten  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  Fötus  bei 
intakten  Eihäuten ;  letzterer  setzt  10  000  Frcs.  aus  für  einen  beweisenden  Fall  der 
Art. 

11.  Jan.  1881.  Blot  lässt  sich  des  Weiteren  über  die  Zustände  aus,  die  ein 
abgestorbener  Fötus  bei  Verbleiben  im  Uterus  durchmachen  könne,  bei  Thieren 
wie  bei  Menschen  und  weist  ferner  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  Gerichts- 
ärzte hin. 

Depaul  berichtet  einige  kürzlich  beobachtete,  hierauf  bezügliche  Fälle  seiner 
Pnxis ;  kann  sich  übrigens  auch  einen  Tod  des  zweiten  Fötus  durch  Hämorrhagie 
in  Folge  des  Absterbens  des  ersten  nicht  vorstellen.  —  Ohne  seine  früheren  Annah* 
men  aufrecht  erhalten  zu  wollen,  giebt  Guöniot  noch  die  Möglichkeit  einer  Em- 
boHe  durch  die  Anastomosen  der  2  Placenten  zur  Erwägung. 

Colin  (Alfort),  der  sich  der  Möglichkeit  einer  putriden  Infektion  nicht  ver- 
schließen kann,  erzählt  von  Beobachtung  putrider  Zersetzung  bei  Thieren,  wo  der 
Gebärakt  nach  der  Entwicklung  zweier  Jungen  sistirte,  die  übrigen  abstarben  und 
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sich  putrid  zersetzten,  offenbar  durch  Durchdringen  der  Eihäute  von  Seiten  der 
mit  der  Luft  herangelangten  Fäulniserreger.  Zeiss  (Erfurt). 

6)  Fedorow  (Moskau).     Ein  Fall  yon  Hermaphroditismiis. 

(Medicinischer  Bericht  über  das  Findelhaus  zu  Moskau  für  1879.  [Russisch.]) 

Leiche  eines  6monatlichen  Kindes.  Unter  der  Symphysis  pubis  ein  normal 
entwickelter  2,6  cm  langer  Penis  mit  Vorhaut.  Von  seiner  Wurzel  aus  gehen  zwei 
Hautfalten  nach  unten  und  vereinigen  sich  wieder  am  Mittelfleisch  (Labia  majora) ; 
sie  enthalten  keinen  den  Hoden  ähnlichen  Körper.  An  ihrer  innem  Seite  liegen 
zwei  andere  zarte  Hautfalten,  die  sich  an  der  unteren  Seite  des  Penis  vereinigen 
(Nymphen).  Die  Harnröhre  beginnt  zwischen  diesen  Falten  als  eine  Rinne,  l&uft 
an  der  unteren  Seite  des  Penis  entlang  und  geht  dann  in  einen  Kanal  aber.  Die 
Scheide  ist  2mal  so  weit  als  die  Harnröhre,  mit  Schleimhaut  bekleidet.  Der  Anus 
normal.    Ln  rechten  Leistenkanal  fohlt  man  einen  dem  Hoden  ähnlichen  Körper. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  zwischen  Harnblase  und  Rectum  die 
Gebärmutter  von  unregelmäßig  dbreieckiger  Form  mit  abgerundeten  Ecken,  der 
Hals  wird  normalerweise  vom  Ende  der  Scheide  umschlossen.  Die  Gebärmutter  ist 
ganz  normal  gebildet. 

Die  Prostata  fehlt;  die  Harnblase  normal.  Breite  und  runde  Mutterb&nder 
waren  vorhanden.  Rechts  befand  sich  eine  Fallopische  Tube,  die  sich  in  den  Lei- 
Btenkanal  erstreckte  und  hier  mit  dem  fibrinösen  Überzug  des  erwähnten  Körpers 
(Eierstock-Hoden?)  verschmolz;  neben  der  Tube  lag  ein  Vas  deferens,  welches  auch, 
zum  Leistenkanal  zog  und  hier  in  die  Epididymis  (P)  des  Hodens  (?)  überging. 
Links  gingen  vom  Uterus  2  Stränge  aus,  der  obere  erweiterte  sich  am  Ende  mit  aus- 
gezackten Rändern  (Fimbriae  tubae  Fallopii) ,  der  untere  ging  in  einen  ovalen  Kör- 
per (Eierstock)  aber.    Das  linke  breite  Mutterband  aberzog  diese  Theile. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  »Uterus«  eine  voll- 
kommen drösige  Struktur,  der  Prostata  Ähnlich,  hatte.  Die  ovalen  Körper  rechts 
und  links  erwiesen  sich  ihrem  Bau  nach  als  Hoden  mit  Samenkanälchen ;  eben  so 
mnssten  der  Anhang  des  rechten  Körpers  und  die  Ausbuchtung  der  linken  Tube 
als  Epididymis  erklärt  werden.  Der  linke  obere  und  der  rechte  untere  Strang 
waren  Vasa  deferentia,  die  nach  innen  vollkommen  in  das  Gewebe  des  Uterus 
übergingen. 

Dieser  Fall  ist  interessant  einmal  desshalb,  weil  er  zeigt,  dass  zuweilen  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  Aufischluss  über  das  wirkliche  Geschlecht  solcher 
sogenannter  Hermaphroditen  geben  kann.  Denn  in  diesem  Falle  würde  selbst  nach 
der  Sektion  das  Kind  wahrscheinlich  für  weiblich  erklärt  worden  sein.  Zweitens 
stellt  der  Fall  ein  typisches  Beispiel  von  (anscheinendem)  Hermaphroditismus  late- 
ralis dar.  Endlich  ist  es  bis  jetzt  der  einzige  bekannte  Fall,  in  welchem  die  Scheide 
nicht  mit  der  Harnröhre  kommunicirte.  Beimaiui  (Kiew). 

7)  B.  Biggs  (Selma  U.  St.).     Dislocirte  Milz. 

(New  York  med.  Record  1881.  December  31.) 
R.,  der  unter  obiger  Firma   eine  linksseidge,  bewegliche,   vergrößerte  Nieie, 
comme  il  faut,   beschreibt,   scheint  von  der  Wanderlust  der  Nieren  überhaupt 
nichts  zu  ahnen.  Zeiss  (Erfurt). 

8)  E.  J.  Hl.     Aus  dem  Frauenhospitale  zu  Newark. 

(New  York  med.  Record  1881.  December  31.) 
Atrophie  des  Uterus,  durch  Elektricität  geheilt.  Pat.  ist  20  Jahre 
alt,  menstruirte  zuerst  im  14. ;  nach  15,  in  regelmäßigen  4wöchentlichen  Intervallen, 
sehr  spArliohen,  1  bis  lV2tägigen  Perioden,  sistirten  dieselben  bis  jetzt  (April  1881) 
wieder  vollständig.  Pat.  wurde  unterdessen  von  den  dabei  gewöhnlichen  Beschwer- 
den sehr  belästigt. 

Befund:  Gut  entwickelte  äußere  Genitalien  und  Vagina,  Cervix  klein  und  hart; 
Uterus  nur  etwa  1  Zoll  lang. 
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Nach  ITmaliger  Applikation  des  iaradiichen  Stromes  und  unter  medikamentöser 
Hebung  der  Konstitution,  traten  sum  ersten  Male  wieder  Menses  ein,  die  aller- 
dings spärlich,  bis  jetzt  aber  regelmäßig,  in  Dauer  Ton  1 — 2  Tagen  wiederkehrten. 
^  Länge  des  Uterus  hat  um  V4  Zoll  zugenommen.  ZeisB  (Erfurt). 

9)  J.  8.  Cooley.     Eklampsie  post  partum  durch  große  Dosen  Mor- 

phium sistirt. 

(New  York  med.  Record  1881.  December  24.) 

Ipara,  22  Jahre  alt.  Zwillinge.  Geburtsdauer  6  Stunden.  44  Stunden  p.  p. 
erster  Anfall.  —  C.  sieht  Fat.  nach  dem  18.  Anfalle.  Fat.  bekommt  0,07  Morphium 
subkutan  in  den  folgenden  6  Stunden,  daneben  zunächst  in  den  ersten  zwei  Stun- 
den 2,4  Kali  brom.  und  1,2  Hydr.  Chlor,  per  os  in  zwei  Dosen,  später  0,6  Kali 
brom.  und  0,3  Chlor,  stündlich  durch  die  ganze  Nacht. 

Es  erfolgte  nur  noch  ein  Anfall;  keine  irgend  wie  nennenswerthe  Intoxikations- 
erscheinung.   Gesundes  Wochenbett. 

Zeiss  (Erfurt). 

10)  B.  B.  Hanahan     (WinnsboTo).      Erfolgreiche   Entfernung   eines 

subperitonealen  Uterusfibroids. 

(New  York  med.  Record  1881.  December  24.) 

Diagnose:  Ascites  und  rechtsseitiger  Ovarialtumor  an  einer  Negerin.  Bauch- 
schnitt.  Feritoneum  dunkelroth,  hyperänusch:  subseröses,  gestieltes  Uterusfi- 
broid.  Der  Stiel  wird  an  der  Basis  des  Tumors  durchtrennt  (ohne  Fincette, 
ohne  Ligatur),  zwei  spritzende  Arterien  können,  wegen  rapider  Retraktion,  nicht 
unterbunden  werden;  Kompression  mittels  Schwammes.  Die  Blutung  wird,  da 
kein  GlOheisen  zur  Hand,  nachdem  die  Silberdrahtsuturen  zum  Verschluss  der 
Bauchwunde  schon  gelegt  sind,  mittels  eines  zweiten,  in  Eisenchlorid  getauchten 
Schwammes  gestillt.  Derselbe  wurde  »in  der  Wunde  umgedreht,  und,  da  Exitus 
sicher  erwartet,  nicht  besonders  darauf  geachtet,  wohin  er  kam  und  was  er  be* 
rührte«.  Im  unteren  Wundwinkel  wird,  um  eventuell  zu  drainiren«  eine  kleine 
Öffnung  gelassen.  Heilung  der  Bauchwunde  per  primam,  ungestörte  Rekon- 
valescenz  bei  stets  normalen  Temperaturen.  Fat.  verlässt  nach  3  Wochen  das 
Zimmer.     Es  wurde  unter  strengster  Antisepsis,  ohne  Spray,  operirt. 

Zeiss  (Erfurt). 

11)  B.   Ormsby   (New  York).      Dysmenorrhoea  membranacea  durch 

Merkur  geheilt. 

(New  York  med.  Record  1881.  November  26.) 

O.  dilatirte  eine  an  Dysmenorrhoea  membranacea  leidende  Fat.  mit  Fress- 
schwamm.  Hierauf  Metritis  und  Feritonitis ;  wogegen  unter  Anderem  Merkur  mit 
Opium  gegeben  wurde.  —  Durch  eine  Fahrlässigkeit  der  Angehörigen  nahm  Fat. 
das  Calomel  in  solchen  Mengen,  dass  in  weniger  als  3  Tagen  Salivation  etc. 
eintrat.  —  O.  wurde  indessen  hierdurch  nicht  melur  überrascht,  als  durch  den  voll- 
kommen normalen,  schmerzlosen  Verlauf  der  nun  gerade,  am  erwarteten  Tage,  sich 
einstellenden  Menses.  Fat.  blieb  geheilt;  auch  später  wären  niemals  wieder  Häute 
abgegangen  oder  Schmerzen  eingetreten. 

In  Überlegung  dessen,  dass  Merkur  ja  auch  gegen  andere  hypertrophische 
Prooesse  mit  Glauben  und  mit  Erfolg  angewandt  wird,  reichte  O.  im  Lauf  der  Zeit 
4  weiteren  Fat.  mit  Dysm.  membr.  einige  Tage  vor  der  erwarteten  Feriode  Calo* 
mel  mit  Extr.  opii  bis  zur  Salivation  —  und  bei  allen  mit  Erfolg;  weder  Häute 
noch  Schmerzen  stellten  sich  ein.  Ob  die  in  allen  Fällen  gleichzeitig  bestehende 
Sterilität  ebenfalls  beseitigt  wurde,  ist  nicht  ersichtlich.  Zeiss  (Erfurt). 
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12)  C.  Lefhols  (Burgstemfiirt) .     Beiträge  zur  Komplikation  der  Ge- 
burt durch  Geschwülste  der  Weichtheile  im  kleinen  Becken. 

Disaertation,  Halle,  1881. 

Die  eigentlichen  »Beitxägea,  allerdings  interessant  und  wertbToll  genug,  bestehen 
hier  in  den  am  Schlüsse  der  Arbeit  mitgetheilten  2  resp.  5  Geburtsgeschichten; 
Geburtskomplikationen  durch  retrocervikales  Fibroid  und  Ovarientumor  betreffend. 

1)  Frau  Haase.  Erste  Geburt  1872,  im  Alter  von  24  Jahren,  ohne  Abnor- 
mität überstanden.  Kopf  yermuthlich  in  11.  Schädellage.  Zweite  eben  so,  nach 
in  der  Gravidität  beseitigter  Ketroflexion;  ebenfalls  II.  Schädellage.  DritteGe- 
burt  1876.  Kind  in  I.  Schädellage  sum  Theil  im  Becken,  seit  7  Stunden  erfolg- 
lose Presswehen.  Keine  Herztöne.  Conjugata  durch  ein  die  hintere  Beckenhälfte 
einnehmendes  Fibroid  des  Gervix  auf  5 — 6  cm  verengt.  Repositions-  und  Zangen- 
versuch vergeblich.  Nach  der  nun  vorgenommenen  Perforation  gelingt  Reposition 
und  Extraktion  leicht.  Normales  Puerperium.  Vierte  Geburt  1878,  spontane 
Geburt  in  11.  Schädellage.  Fünfte  Geburt  1879.  I.  Schädellage,  vergeblicher 
Zangenversuch;  stets  drängt  sich  ein  faustgroßer  Tumor  vor  den  Kopf ;  eingedreh- 
ter Eihautstrang  wird  für  die  pulslose  Nabelschnur  gehalten ;  Perforation  und  Ex- 
traktion mittels  Kranioklast.  Normales  Puerperiiun.  Sechste  Geburt  Februar 
1881.  I.  Schädellage.  Wendungsversuch  an  Starrheit  des  Kontraktionaringes  ge- 
scheitert; eben  so  fruchtlos  Zangenversuche.  Perforation  am  lebenden  Kinde. 
Kranioklast.  Normales  Puerperium.  Es  verliefen  demnach  2  sicher  konstaturte 
sweite  Schädellagen  spontan,  mit  lebendem  Kinde,  3  erste  Schädellagen  mussten  per- 
forirt  werden. 

2)  Frau  Schröder,  31  Jahre.  Wurde  21  Jahre  alt  zum  ersten  Mal  normal 
entbunden.  Im  Mai  1876  wurde  ein  Ovarialtumor,  im  September  1877  gleichzei- 
Eeitige  Gb>avidität  im  9.  Monat  konstatirt.  Am  18.  desselben  Monats  Geburtsbe- 
ginn bei  Querlage  IIa.  Wendung  und  Extraktion  eines  tief  asphyktischen  Kindes, 
welches  am  3.  Tage  stirbt.  Placenta  muss  wegen  stark  seitlicher  Verlagerung  dee 
Cervix  manuell  gelöst  werden.  Tumor  wird  am  dritten  Tage  stark  Terkleinert 
wieder  konstatirt;  folgt  heftige  Peritonitis;  so  dass  eine  Ruptur  des  Tumors  unter 
der  Geburt ,  so  wie  dessen  dermoide  Natur  oder  wenigstens  eine  Torsion  desselben 
wahrscheinlich  wird.  Am  28.  November  1879  folgende  Geburt  am  Ende  der 
Schwangerschaft:  Schädellage,  Kopf  nach  rechts  abgewichen.  Nabelschnurvorfall, 
Wendung  und  Extraktion  eines  lebenden  Kindes.  Leichter  Cred6,  worauf  aber, 
wieder  wegen  Verlängerung  des  Cervix,  dies  Mal  die  Einführung  des  Katheters  zur 
intra-uterinen  Irrigation  misslingt.    Normales  Wochenbett. 

Weder  der  ersten  noch  der  zweiten  Geburt  folgte  ein  ins  Auge  fallendes 
Wachs thum  des  Tumors. 

Betont  ist  noch,  dass  in  allen  5  mitgetheilten  Geburtsfällen  mit  Tumor  kom- 
plicirt,  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  Wehen,  wie  beim  engen  Becken, 
außerordentlich  kräftig  waren.  Zeiss  (Erfurt). 

13}   Qolenvauz   (Brüssel).     Zwei  erfolgreiche  Fälle  Yon  Ovariotomie 

während  der  Schwangerschaft. 

(Acad^mie  royale  de  m£d.  de  Belgique.  Procöa  verb.  1881.  November  26.) 

G.  führt  die  beiden  Fat.  vor: 

Frau  L.,  37  Jahre  alt,  bemerkte  Anwachsen  des  Abdomen  seit  3  Jahren,  das 
allmählich  zu  kolossaler  Ausdehnung  vorgeschritten  war.  Keine  Schmerzen  von 
Seiten  des  Tumors,  dagegen  Dysurie,  Obstipation,  seit  14  Tagen  Wiedererbrechen 
aller  Speisen ;  Ödem  der  unteren  Extremitäten ;  Dyspnoe.  Nach  der  Funktion 
wird  die  Diagnose  Schwangerschaft  von  5V2  Monat  und  Cystovarium  deztrum  ge- 
stellt; 14  Tage  später  der  Tumor  entfernt.  Heilung;  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  am  normalen  Ende  der  Gravidität.  8  Monate  p.  p.  erste  Begel  wieder; 
später  im  dritten  Monate  abortirt. 
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Frau  H.  gebar  am  22.  Mflrz  1880  ihr  yiertes  Kind;  Beitdem  Anwachsen  des 
•Leibe«;  et  wird  eine  Cyste  diagnostioirt,  und  dieselbe  einmal  mit,  später  einmal 
ohne  Erfolg  punktirt;  Februar  und  Juni  1881.  Im  Juli  stellt  O.  die  Diagnose: 
Cyste  des  rechten  Ovarium  mit  Schwangerschaft  im  vierten  Monat,  und  entfernte 
am  15.  September  dieses  Jahres  die  Cyste,  ohne  dass  bis  jetzt  die  Schwangerschaft 
gestört  worden  wäre.  Zelss  (Erfurt). 

14)  Boossel  (Genf).    Bluttransfusion. 

(Bulletin  de  la  soc.  de  th6rap.  1881.  April  13  und  Juni  22.) 

R.  hat  einen  neuen  Apparat,  sur  direkten  Transfusion,  konstruirt»  der  im 
Wesentlichen  aus  einem  Qummischlauch  besteht,  dessen  eines  Ende  mittels  KanClle 
in  der  Vene  des  Aufnehmenden  fizirt  ist,  dessen  anderes  mittels  schröpfkopfartigem 
Venehlnss  fiber  der  Vene  des  abgebenden  Individuums  ansohliefit.  Die  Bewegung 
des  Blutes  wird  mittds  eines  in  den  Schlauch  eingeschalteten,  mit  doppeltem  Ventil 
versehenen  Kautschukballons  hergestellt. 

Seine  Vortheile  sollen  in  Ausschluss  der  Luft,  —  also  Integrität  der  Gasbe- 
standtheile  und  Verhinderung  der  Coagulation  —  und  Oleichbleiben  der  Tempera- 
tur des  Blutes  bestehen. 

Die  abergeleitete  Menge  betrug  im  Mittel  180  g  für  Fälle  ohne  Hämorrhagie, 
250  für  Hämorrhagien.  Niemals  traten  bedrohliche  Erscheinungen  bei  oder  nach 
solchen  Transfusionen  ein.  Der  Urin  blieb  bei  tadelloser  Ausführung  der  Opera- 
tion stets  unverändert. 

Geheilt  wurden  akute  Hämorrhagien  von  10  Fällen  8 ;  chronische  von  8  Fällen  6 , 
13  Anämien  ohne  Hämorrhagien.  Zelss  (Erfurt). 

15)  N«  Guöneau,     Neue  Art  lokaler  Jodapplikation. 

(BuU.  de  la  soc.  de  th^rap.  1881.  März  9.) 
Gewisse  Organe  sind  für  die  lokale  Jodbehandlung  zu  empfindlich,  s.  B. 
Membr.  Tympani,  Vagina  etc.  Um  auch  diesen  dieselbe  angedeihen  zu  lassen, 
schlägt  G.  vor,  jodirte  Baumwolle  mit  Watte  umhüllt  als  Tampon  zu  appliciren. 
Das  verdampfende  Jod  wirkt  durch  die  Watte  hindurch  in  mildester  Weise  auf  die 
betreffenden  Organe*  Zeiss  (Erfurt). 
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Gynäkologische  Neuigkeiten. 

I.  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 

Mittheilung  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Erlangen. 

Von 

0*  Schirmer, 

Assistent  der  Klinik. 

Die  Zahl  derjenigen,  welche  durch  die  Blennorrhoea  neonatorum 
erblindet  sind,  schwankt  nach  der  Statistik  von  Haussmann  zwi- 
schen 8 — 75^.  Es  ist  zwar  zu  hoffen,  dass  mit  den  Fortschritten  der 
Therapie  die  Erkrankung  weit  seltener  zur  Erblindung  fuhren  werde, 
allein  Prophylaxe  wie  Therapie  werden  erst  dann  auf  fester  Grundlage 
ruhen,  wenn  wir  das  inficirende  Agens  kennen  und  wissen,  wie  es  in  das 
Auge  gelangt.  Mit  Kecht  suchte  man  im  Yaginalsekret  den  giftigen 
Stoff  und  empfahl  desshalb  prophylaktische  Yaginalausspülungen  oder 
sur  sofortigen  Desinfektion  des  Conjunctivalsackes  Einträufelungen 
einer  2^igen  Arg.  nitr.-Lösung  in  das  Auge  u.  dgl.  Diese  Vor- 
schläge sind  in  ihrer  Ausführung  etwas  kompUcirt.     Ich  meinte  mit 
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einem  viel  einfacheren  Verfahren   auszukommen,  indem  ich  von  fol- 
genden  Überlegungen  ausging. 

Wenn  eine  blennorrhoische  Infektion  des  Auges  zu  Stande  kom- 
men soll,  dann  muss  das  Gift  direkt  in  den  Conjunctivalsack  gelangen, 
was  für  gewöhnlich  nur  geschehen  kann,  wenn  die  Augen  geööhet 
werden.  Dass  dies  innerhalb  der  Vagina  der  Fall  sein  sollte,  ist  kaum 
anzunehmen,  da  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  die  Augen- 
lider fest  zusammengezogen  sind  und  überdies  die  Vernix  caseosa, 
welche  die  Augenspalte  verklebt,  gleichsam  eine  natürliche  Schutz- 
vorrichtung gegen  das  Eindringen  namentlich  flüssiger  Substanzen  bil- 
det. Bei  normalen  Verhältnissen  wird  also  innerhalb  der  Vagina  eine 
Infektion  kaum  stattfinden,  sondern  diese  wird  erst  dann  eintreten 
können,  wenn  das  Kind  nach  der  Greburt  die  Augen  aufschlägt. 
Nun  wird  allgemein  das  Kind  nach  der  Abnabelung  ins  Bad  gebracht 
und  mit  Wasser,  welches  Vaginalschleim  suspendirt  enthält,  gewaschen. 
In  die  nunmehr  sich  mehrmals  öffnenden  Augen  kann  das  Gift- 
wasser frei  eindringen  und  sie  inficiren.  Geschieht  die  Infektion 
wirklich  vornehmlich  beim  Baden,  dann  lassen  sich  auch  ungezwun- 
gen die  kleinen  Epidemien  erklären,  wenn  wir  annehmen,  dass  in 
dem  Badewännchen  vorher  ein  Kind,  mit  specifischem  Vaginalschleim 
behaftet,  gebadet  worden  war. 

Haben  wir  nun  wahrscheinlich  gemacht,    wie  die  Infektion  be 
der  Geburt  vor  sich  geht^  so  fragt  es  sich  noch,  wie  die  Spätinfek- 
tionen zu  Stande  kommen.     Für  diese  hat  man  besonders   direkte 
Übertragung,    Schwämme,    Wäsche,    das   LochiaLsekret  u.   dgl.   ver- 
antwortUch  gemaeht.     Über  einige  dieser  Infektionsquellen  kann  kein 
Zweifel  bestehen.    Unentschieden  ist  noch  die  Frage,  ob  das  Lochial- 
sekret  eine  Blennorrhoea  neonatorum  verursachen  kann.   Die  klinische 
Erfahrung  spricht  entschieden  zu  Gxinsten  dieser  Annahme,  doch  exi- 
stiren   daiäber  keine  absolut  zwingenden  Belege.     Duzch  günstigen 
Zufall  kam   ich   in   die  Lage,    einen  Fall  zu  beobachten,   bei   dem 
durch  Lochialsekret  eine  Blennorrhoe  erzeugt  wurde.     Einem  6  Tage 
alten  Kinde^  das  vollständig  gesunde  Augen  hatte,  kam  Lochialsekret 
der  Mutter  ins  Auge.      Obwohl  nun  die  Mutter  ganz  gesund   war, 
in  der  Schwangerschaft  keinen  Ausfluss  gehabt  hatte  und  nie  an  einer 
venerischen  Afiektion  gelitten  haben  will,  bekam  das  Kind  nach  un- 
geföhr  40   Stunden   Schwellung    der  Lider    des  rechten  Auges    und 
Sekretion   einer  gelben,   wässerigen,    mit  Eiterflocken  untermischten 
Flüssigkeit.     Nach  ungefilhr  weiteren  6  Stunden  überbrachte  ich  das 
Kind  Herrn  Prof.  Dr.  Sattler,  der  diese   Affektion  als   eine  Blen- 
norrhoe  erklärte.      Leider    wurde    auch  das   andere   Auge   ergriffen. 
Während   der  ganzen  Erkrankung  war  die  eitrige  Sekretion  auf  dem 
zuerst  ergriffenen  Auge  viel  bedeutender.    Durch  tägliches  Tuschiren 
mit  einer  2^igen  Arg.  nitr.-Lösung  und  häufiges  Auswaschen   mit 
Seiger  Karbolsäurelösung    ging  die  Erkrankung   bald  zurück    und 
wurde  das  Kind,   an  den  Augen  vollständig  genesen,  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  nicht  allein  dadurch  lehrreich,  dass  er  die  Infek- 
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tion  mit  LochiaLsekret  nachweist,  sondern  auch  durch  die  genaue 
Bestinmiung  der  Inkubationsdauer. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ergiebt  sich  die  Prophylaxe 
von  selbst.  Da  kein  Grund  vorliegt,  die  Neugeborenen  sofort  ins 
Wasser  zu  stecken,  um  das  ihrem  Körper  anhaftende  Blut  und  die 
Vernix  abzuwaschen,  so  trockne  ich  das  Gesicht,  sobald  der 
Kopf  geboren  ist,  mit  einem  Tuche  ab  und  in  gleicher  Weise  nach 
der  Abnabelung  den  ganzen  Körper.  So  gelangt  das  Kind  nicht  in  ein 
Wännchen,  dessen  Wände  vielleicht  mit  specifischen  Keimen  besät 
sind  und  zweitens  verhüte. ich,  dass  Vaginalsekret  ins  Auge  gespült 
wird.  Erst  am  andern  Tage  wird  das  Kind  in  der  ihm  zugehörigen 
WaschBchüssel  gevraschen. 

Eben  so  einfach  gestaltet  sich  die  Prophylaxe  gegen  die  Spät- 
infektion durch  Lochialsekret.  Wie  es  schon  auf  anderen  ELliniken 
eingeführt  ist,  rücke  ich  die  Bettstättchen  aus  dem  Bereich  der  Mut- 
ter, lasse  die  Hände  der  Wöchnerin  mit  Seife  waschen  und  mache 
die  Mütter  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  aufmerksam,  wenn  sie 
ihre  Eander  am  Kopfe  anfassen. 

Von  den  so  behandelten  Kindern  ist  denn  auch  kein  einziges 
an  Blennorrhoe  erkrankt  und  glaube  ich  diesen  Erfolg  trotz  der 
allerdings  geringen  Zahl  (50)  von  Fällen  um  so  mehr  als  eine  Be- 
stätigung für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  auffassen  zu  dürfen, 
als  bei  uns.  eben  so  wie  in  anderen  Anstalten,  die  Blennorrhoea 
neonatorum  eine  sehr  häufige  Erkrankung  bildete.  —  Die  oben  an- 
geführten Maßregeln  zur  Verhütung  der  Blennorrhoe  sind  so  einfach 
und  führen  bei  einiger  Genauigkeit  so  sicher  zum  Ziele,  dass  es 
wünschenswerth  sein  möchte,  wenn  an  größerem  Material  in  ähn- 
licher Weise  verfahren  würde. 

1)   Both   (Eutin).      Ungewöhnliche  seltenere   Geburtshinder- 
nisse. 

(Memorabüien  1881.  JuH  12.) 

Als  solche  führt  B.  3  Beobachtungen  an:  1)  der  erste  Fall  be- 
trifft eine  Ipara  bei  rechtzeitigem  Eintritt  der  Geburt  imd  bestand 
in  einer  Verklebung  des  Os  extemum  bei  fehlender  Portio  vagi- 
nalis. Druck  des  Fingers  auf  die  das  Os  andeutende,  kleine  Erha- 
benheit während  der  Wehe  bringt  die  Eröffnung  des  Qrificium  zu 
Stande. 

2]  Es  fanden  sich  2,  eine  ^4  «^^U  ^1^^^  ^^^  Hymen  ritzende 
rechtseitige,  halbmondförmige  Membran  und  eine  eben  solche  1  Zoll 
höher  sitzende,  beinahe  die  ganze  Vagina  verschließende.  Dieselben 
werden  mit  der  Schere  eingeschnitten. 

3)  Das  dritte  Geburtshindemis  war  eine,  in  der  Mitte  der  Vagina 
durch  das  ganze  Lumen  derselben  ausgespannte  Membran.  Bohrende 
Bewegungen  des  Fingers  genügen  zur  Beseitigung.  Dahinter  fand 
flieh  das  Os  weit  geöffnet,  Fruchtblase  stehend. 

14* 
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Verf.  hält  jene  Membranen  für  Kesiduen  von  Missbildtingen, 
welche  durch  yermehrte  Thätigkeit  in  der  Schwangerschafik  mehr  zur 
Entwicklung  kommen.  Bayer  (Stuttgart). 


2)     Marion    Sims.      Bemerkungen    über    Behandlung    von 
Schussverletzungen   des    Unterleibes  mit  Bezug   auf  die  mo- 
derne Chirurgie  des  Bauchfelles. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Dec.  10.  p.  925.) 

Die  exspektative  Behandlung  der  Schusswunden,  wie  dieselbe 
heute  besteht,  ist  durchaus  unbefriedigend,  dies  wird  von  allen  Chi- 
rurgen anerkannt.  Es  ist  nothwendig,  dass  sie  auf  dieselben  Prin- 
cipien  basirt  werde,  auf  welchen  die  Ovariotomie  beruht  und  so 
glänzende  Erfolge  erzielt  hat.  Diese  Grundsätze  hat  SpencerWells 
auf  dem  letzten  internationalen  Kongress  formulirt,  dieselben  lauten 
kurz; 

Ij  Jede  Blutung  muss  sogleich  gestillt  werden;  2)  die  Bauch- 
höhle ist  nach  der  Operation  aufs  sorgfältigste  zu  reinigen;  3)  die 
Bauchwunde,  womöglich  in  der  Medianlinie  gelegen,  muss  genau 
geschlossen  werden;  4)  Drainage  oder  nicht?  Dieser  Punkt  ist  noch 
unentschieden. 

Was  letztem  Punkt  betrifft,  so  spricht  sich  S.  energisch  für 
Drainage  aus.  Wenn  auch  die  strenge  Antisepsis  sie  meistens  un- 
nöthig  mache,  so  gebe  es  doch  Fälle,  wo  trotz  derselben  das  ange- 
sammelte Serum  septisch  werde.  Entleere  sich  durch  den  Drain 
kein  Serum,  so  könne  man  ihn  nach  einigen  Stunden  entfernen. 

S.  geht  nun  dazu  über,  einen  Rückblick  zu  werfen  auf  die  Fort^ 
schritte^  welche  in  diesem  Theile  der  Chirurgie  in  den  letzten  zehn 
Jahren  gemacht  worden  sind,  um  daraus  einen  Schluss  zu  ziehen 
auf  das,  was  wir  von  dem  folgenden  Decennium  zu  erwarten  berech- 
tigt sind. 

Er  erwähnt  derExstirpation  des  Uterus  wegen  Myomen,  der  Freund- 
schen  Operation.  Er  theilt  mit,  dass  schon  vor  50  Jahren  Blundell 
den  karcinomatÖB  erkrankten  Uterus  durch  die  Vagina  entfernte  und 
dass  in  letzter  Zeit  diese  Operation  in  San  Francisko  dreimal  von 
Cole,  Lane  und  Custring  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Er 
spricht  von  der  Splenotomie  und  Nephrotomie,  erwähnt  der  häufigen 
Verletzungen  der  Blase  bei  Operationen  und  ihrer  glücklichen  Hei- 
lung, der  Exstirpation  des  Pylorus  von  Billroth,  der  zahlreichen 
Gastrotomien  wegen  Fremdkörper  oder  behufs  künstlicher  Ernährung 
—  der  Laparotomien  wegen  Verschluss  des  Darmes,  der  Battey' sehen 
Operation,  deren  Berechtigung  bald  allgemein  anerkannt  würde.  Er 
theilt  die  brillanten  Resultate  Lawson  Tait's  mit,  der  in  den  letz- 
ten 3  Jahren  siebenmal  wegen  Echinokokken  die  Leber  incidirte  und 
sechsmal  die  Niere  wegen  Hydronephrose  ohne  imgünstigen  Erfolg' 
und  der  auSerdem  42mal  die  Laparotomie  machte  wegen  anderweiti- 
ger Erkrankimgen  des  Abdomen  und  nur  eine  Kranke  verlor.    Diese 
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Besultate  geben  die  Garantie  gleichen  Erfolges  unter  analogen  Ver- 
hältnissen. Tubenschwangerschaft,  welche  wenige  Wochen  nach  der 
Conception  durch  Bersten  der  Tube  in  Folge  von  Blutung  letal  endet, 
ist  nicht  so  sehr  selten.  Bei  richtiger,  schneller  Diagnose  würde 
nichts  leichter  sein,  als  die  blutende  Tube  zu  unterbinden.  Häufig 
sterben  Kranke  an  Perforation  des  Darmes,  manchmal  plötzlich  in 
der  Blüthe  der  Jahre.  In  solchen  Fällen  wäre  die  Perforationsstelle 
au£eu8uchen  und  zu  schließen,  die  Bauchhöhle  zu  reinigen  und  vor- 
zugehen, wie  wir  es  bei  ähnlichen  Fällen  thun,  wo  das  Bauchfell 
mit  ins  Spiel  kommt,  und  dasselbe  müsste  geschehen  bei  vielen 
Schussverletzungen  des  Unterleibes.  Engrelmann  (Kreaznach). 


3)  Brenneoke  (Sudenburg- Magdeburg).   Ein  fernerer  Beitrag 
zur  praktischen  Lösung  der  Puerperalfieberfrage. 

(Deutflehe  med.  Wochenschrift  1881.  No.  1 — 3.) 
In   einem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  ge- 
haltenen Vortrag,  stellt  Verf.  zur  Erzielung  einer  möglichst  strengen 
Antisepsis  durch  die  Hebamme  folgendes  Programm  auf: 

1]  Entwerfen  einer  Instruktion,  die  die  Hebammen  in  präciser 
kurzer  Form  zu  einer  strengen  Prophylaxis  nach  antiseptischen  Grund- 
sätzen anleitet. 

2)  Veranlassung  einer  Polizeiverordnung,  welche  den  Hebammen 
und  Ärzten  die  Verpflichtung  auferlegt,  jeden  Fall  von  Kindbettfieber 
oder  dessen  verdächtigen  Krankheitsfall  dem  Kreisphysikus  zu  melden 
und  zwar  bezüglich  der  Hebammen  möglichst  durch  persönliche  Ge- 
stellung^ um  von  dem  Physikus  Anweisungen  und  Belehrungen  zu  em- 
pfangen resp.  um  sich  vor  diesem  einer  beaufsichtigten  gründlichen 
Desinfektion  zu  unterwerfen. 

3)  Veranlassung  der  Standesämter,  bei  jeder  Eintragung  der 
Sterbefälle  weiblicher  Personen  von  16 — 50  Jahren  jedes  Mal  mit  zu 
verzeichnen,  ob  der  Tod  im  Wochenbett  erfolgt  ist. 

4)  Veranlassung  der  Ärzte,  sich  zu  einer  regelmäßigen  Kontrolle 
über  die  Hebammen  zu  organisiren,  indem  bestimmte  ärztliche 
Kommissionen  jene  standesamtlichen  Erhebungen  zum  Gegenstande 
regelmäßiger  Recherchen  machen  und  ev.  der  Polizeibehörde  das 
Material  zum  amtlichen  Einschreiten  übermitteln. 

5)  Eine  Kontrolle  der  Hebammen  durch  das  Publikum  anzustre- 
ben, indem  dasselbe  durch  belehrende  Artikel  in  den  Zeitungen  und 
Vorträge  in  Vereinen  auf  die  Gefahren  septischer  Infektion  aufmerk- 
sam gemacht  und  auf  die  Hebammeninstruktion  hingewiesen  wird. 

6]  Bei  den  zuständigen  Behörden  dahin  zu  wirken,  dass  den 
Hebammen  die  erforderliche  Karbolsäure  und  andere  Antiseptica  auf 
kommunale  Kosten  unentgeltlich  verabfolgt  werden. 

Diese  Vorschläge  begründet  Verf.  ausführlich  in  überzeugender 
und  schneidiger  Weise«  er  scheut  sich  nicht  manchen  wunden,  oder 
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yielmehr  faulen  Punkt  in  das  richtige  Licht  zu  ziehen  und  beim 
richtigen  Namen  zu  nennen.  Die  Erfahrungen,  die  man  in  einzelnen 
Theilen  Deutschlands  nach  der  Einfuhrung  ähnlicher  Bestimmungen 
gemacht  hat,  haben  gezeigt,  dass  die  Frage  noch  nicht  definitiv  ge- 
löst ist.  Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Hebammenfrage  liegt  in  der 
besseren  und  gründlicheren  Ausbildung  und  in  der  Hebung  der 
socialen  Stellung  derselben  durch  bessere  Bezahlung  etc.  Dann  wird 
man  auch  besseres  Material  als  bisher  zu  diesem  Beruf  bekommen 
und  nur  damit  lässt  sich  auf  die  Dauer  etwas  erzielen.  Damit  soll 
jedoch  die  eminente  Wichtigkeit  und  praktische  Bedeutung  der 
Brennecke' sehen  Vorschläge  nicht  gemindert  werden. 

Schellenbergr  (Leipiig). 

4)  Derselbe.    Zur  Umwandlung  der  Gesichtslagen  in  Hin- 

terhauptslagen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  4.) 

Die  Gesichtslagen  ergeben  nach  allen  statistischen  Mittheilimgen 
eine  so  erhebliche  vermehrte  Mortalität  für  Mütter  und  Kinder,  dass 
sie  mit  Recht  zu  den  Dystokien  gezählt  werden  müssen  und  darin  eine 
Berechtigung  liegt,  ihre  Umwandlung  in  eine  Hinterhauptslage  zu 
versuchen.  Bei  den  Rektifikationsbestrebungen  kann  es  sich  nur 
handeln  um  den  Schatz' sehen  äußeren  und  um  den  Baudelocque'schen 
kombinirten  Handgriff.  Der  erstere  ist  gewiss  der  rationellere,  aber 
seiner  Ausführung  in  der  Praxis  steht  entgegen,  dass  er  nur  bei 
stehender  Blase  gemacht  werden  kann,  zu  welcher  Zeit  der  Geburts- 
helfer selten  schon  zugegen  zu  sein  pflegt;  er  wird  daher  auf  Anstal- 
ten beschränkt  bleiben. 

Bei  der  Ausführung  des  kombinirten  Handgriffs  wird  man  2  Ab- 
sätze wahrnehmen;  Anfangs  dreht  sich  der  Kopf  leicht,  dann  aber 
kommt  ein  »todter  Punkt«,  nur  mit  größerer  Kraftanstrengung  ist  eine 
weitere  Drehung  möglich,  vielfach  erscheint  sie  unmöglich;  es  beruht 
dies  auf  dem  Widerstand  den  der  Fruchthalter  der  bei  der  ümdreh- 
img  nothwendigen  Verlängerung  seiner  langen  Achse  entgegensetzt. 
Chloroform  wird  dies  indess  leicht  beseitigen.  Sonstiger  Schaden 
für  Mutter  und  Kind  steht  bei  vorsichtiger  Ausführung  nicht  zu  be- 
fürchten; reine  Finger  sind  selbstverständlich.  Waren  die  Wehen 
vorher  krampfartig- ungestüm^  so  werden  sie  nachher  gleichmäßiger 
und  ruhiger.      Ein  Fall  aus   Yerf.s  Praxis  wird  näher  beschrieben. 

Schellenberg  (Leipzig). 

5)  Liaudier  (Paris).     Behandlung  der  Vaginitis  durch  Tam- 

ponade. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  23.) 

Gegenüber  der  jetzt  hierbei  überall  üblichen  adstringirenden  Irri- 
gationen empfiehlt  L.  Tamponade  der  Scheide  mit  in  25^iger  Tannin*- 
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lösnng  getränkten  Wattetampons.  Als  Yortheile  sind  gerühmt 
Trennung  der  kranken  Schleimliautpartien^  heilsamer  Beiz  durch  die 
Anwesenheit  der  Fremdkörper,  und  namentlich  die  kontinuirlich  an- 
haltende Wirkung. 

Seiz2ni8tände  bei  akuter  Yaginitis   sind  wie   sonst  durch  Bäder 
und  EmoUientia  zuvor  zu  beseitigen.  Zeiss  (Erfurt). 


6)  Anger.     Atropin  gegen  die  Schmerzen  bei  Kaxcinom. 

(Journ.  de  in6d.  de  Paris  1881.  August  13.) 
Kompressen  werden  mit  einer  Lösung  von  Atropin.  sulf.  1,0: 
1000,0  getränkt,  auf  die  karcinösen  schmerzhaften  Theile  gelegt,  mit 
Taflet  bedeckt,  tmd  3— 4mal  täglich  erneuert.  Die  schmerzstillende 
Wirkung  soll  allein  in  Kontraktion  der  Gefäße  und  Verminderung 
der  Sensibilität  bestehen,  ohne  alle  sonstigen  Resorptionserscheinungen. 

Zeiss  (Erfturt). 

7)  J.  Cheron.     Capsicum  annuum  gegen  Metrorrhagien. 

[Rev.  m4d.  chir.  des  mal.  d.  f.  1881.  Juni.) 
Auf  experimentellem  Wege  fand  Ch.  das  Caps.  ann.  namentlich 
auf  die  Gefäßbezirke  der  inneren  Genitalien,  der  Respirationsorgane 
und  des  Gehirns  von  bisher  noch  nicht  bekannter  Wirksamkeit.  Ob 
direkt  durch  die  glatten  Muskelfasern,  oder  mittels  der  vasomotori- 
schen Nerven,  bleibt  dahingestellt. 

Praktisch  verwendete  er  es  mit  dem  besten  Erfolge  gegen  uterine 
Hämorrhagien  (Fibrome,  Endometritis  und  sogar  Epitheliome)  auch 
gegen  die  kongestiven  Kopfschmerzen  der  Arthritiker,  und  Hämo- 
ptysis  der  Phthisiker. 

Form :  bis  1,0  täglich  in  Pulver  oder  Pillen,  oder  in  Tinktur 
[3,0  :  150,0  2stiindlich  1  Esslöifel).  Zeiss  (Erfurt). 


8)  K.  Grossmaim  (Liverpool).   Über  Ophthalmia  neonatorum. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Okt.  29.  p.  702.) 
G.   bespricht  in   diesem  Vortrag    die   Statistik   der  Erkrankung 
und  theilt  die  günstigen  Resultate  mit,    welche   in  den  Anstalten  zu 
Leipzig    und   Halle    durch    die    prophylaktische    Behandlung    erzielt 
wurden.  Engelmaan  (Kreuznach). 

9)  Hugo   Coblenz  (Halle).     Die  »papillären«  Adenokystom- 
formen  im  Bereiche  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane  und 

ihre  Behandlung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  Vn.  Hft.  1.) 
Die  vorliegende  Arbeit  könnte  als  ein  Kapitel  eines  Lehrbuches 
für  specielle  Pathologie  und  Therapie  gelten;  mit  einer  vollständigen 
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Litteratuiangabe  außerhalb  des  Textes  giebt  uns  Verf.,  abgetheilt  in 
einzelne  Kapitel^  die  noch  geltenden  oder  auch  schon  bestrittenen 
Ansichten  der  Autoren  über  die  Anatomie,  Entstehung,  Vorkommen, 
klinischen  Verlauf  und  Therapie  dieser  Geschwulstformen.  Da  eigne 
neue  Fälle  nicht  angeführt  werden,  so  ist  eine  Inhaltsangabe  des 
meist  Bekannten  nicht  nöthig  und  es  mag  genügen,  auf  einige  er- 
wähnenswerthe  Einzelheiten  hinzuweisen. 

Mit  Kecht  wird  ganz  besonders  betont,  dass  die  Papillombildungen 
vollkommen  selbständige,  echte  pathologische  Neubildungen  sind.  Nicht 
genug  kann  beim  Verdacht  auf  eine  solche  Affektion  vor  der  Punk- 
tion der  Cyste  gewarnt  werden,  die  das  Gegentheil  von  dem,  was 
beabsichtigt  wird,  bewirkt,  nämlich  nach  Verminderung  des  Druckes 
innerhalb  des  Kystoms  eine  ungehinderte  Proliferation  der  malignen 
Tumoren. 

In  der  Therapie  spricht  sich  Verf.  für  strenges  antiseptisches 
Verfahren  bei  der  Exstirpation  aus ;  der  Spray  soll  indessen  nur  vor- 
her zur  Desinfektion  des  Operationsraimies  in  Anwendung  kommen. 
Dass  ein  Operateur  nach  der  Entfernung  einer  Cyste  vergisst,  nach 
dem  anderen  Ovarium  zu  fühlen,  dürfte  selten  vorkommen. 

In  dem  Kapitel  der  Diagnostik  schlägt  Verf.  vor,  eine  explora- 
tive  Peritonaeotomie  zu  machen,  nämlich  nach  einer  1 — 2  Zoll  langen 
Incision  den  freigelegten  Tumor  einzuheilen,  dann  denselben  gleich- 
falls zu  incidiren  und  »durch  Inspektion,  Palpatiou,  vorsichtige  Son- 
dirung,  so  wie  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  den  Wan- 
dungsinnenflächen abgeschabter  Zellenelemente  etc.«  seinen  Charakter 
festzustellen.  Ob  dieser  wohl  am  Mikroskopirtische  gemachte  Vor- 
schlag in  der  Praxis  sich  einbürgern  wird,  erscheint  sehr  zweifelhaft. 

In  der  »Litteratura  ist  die  erst  im  VI.  Bande  (Hft.  2)  der  Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  erschienene,  vortreffliche 
Arbeit  von  Flaischlen  noch  nicht  erwähnt;  wenn  dieselbe  dem 
Verf.  schon  zur  Hand  gewesen  wäre,  hätte  sie  »den  Ovariotomen« 
vielleicht  den  Vorwurf  erspart,  dass  sie  den  genannten  Geschwulst- 
formen »bislang  fast  durchgängig  keine  besondere  Würdigung«  haben 
zu  Theil  werden  lassen.  Die  übersichtliche  Eintheilung  und  die  Voll- 
ständigkeit in  der  Bearbeitung  des  Stoffes  sind  Vorzüge  der  lesenswer- 
then  Arbeit.  Sebfltz  (Hamburg). 

10)  E.  Aming  (Berlin).    Beitrag  zur  Emmet'schen  Operation 
der   Cervixrisse.     Aus   der   Praxis   von   Dr.   A.  Martin  in 

Berlin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  32  u.  33.) 
Verf.  berührt  Eingangs  den  auffallenden  Umstand,  dass  gegen- 
über Amerika  sich  in  Europa  diese  Operation  noch  nicht  eingebürgert 
hat.  Es  sind  nur  Breisky  und  Spiegelberg  warm  dafür  einge- 
treten. Martin  selbst  hat  bei  Laceration  des  Muttermundes  früher 
der  Amputation  des  Collum  den   Vorzug  gegeben,    sich  aber  später 
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entschlossen,  das  Emmet'sche  Verfahren  zu  präfen  und  Verf.  theilt 
nach  22  operirten  Fällen  das  Vorgehen  Martin 's  und  die  Erfolge 
desselben  mit. 

In  Übereinstimmimg  mit  Breisky,  Schröder  imd  Spiegel- 
berg hat  auch  Martin  die  lange  Vorbereitungskur  Emmet's  nicht 
immer  geübt,  er  macht  aber  gleichzeitig  mit  Vortheil  ausgedehnten 
Gebrauch  von  der  Abrasion  der  kranken  Schleimhaut.  Martin 
operirt  in  der  Steinschnittlage  unter  Berieselung  des  Operationsfeldes 
mit  2^iger  kalter  Karbollösung  ohne  ein  Cervikalkompressorium  an- 
2niwenden.  Die  Blutung  war  immer  nur  mäßig.  Am  10.  Tage  be- 
ginnt er  mit  der  Entfernung  der  Nähte.  Hervorzuheben  ist  noch; 
dass  Martin  sich  nicht  scheut,  bei  para-  -und  perimetritischer  Em- 
pfindlichkeit zu  operiren;  das  Herausschneiden  der  Narben  scheint 
einen  gunstigen  Einfluss  auf  den  chronischen  Reizzustand  der  Um- 
gebung zu  haben.  In  4  Fällen  hat  Martin  die  Emmet'sche  Ope- 
ration mit  der  Prolapsoperation  verbunden.  Bandl  (Wien). 


11)  H.  Strahl.     Über  die  Entwicklung  des   Canalis  myelo- 
entericus  und  der  AUantois  der  Eidechse. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1881.  p.  122.) 

Verf.  hat  den  Yerbindungskanal  zwischen  dem  hinteren  Abschnitt 
des  Darmrohrs  und  dem  Rückenmarke»  der  bei  Embryonen  der  meisten 
Klassen  der  Wirbelthiere,  nämlich  bei  Fischen,  Amphibien,  Repti- 
lien und  Vögel  nachgewiesen  war,  an  Eidechsenembryonen  einer  ge- 
nauen Untersuchung  unterzogen  und  durch  seine  Arbeit  mehrere 
Punkte  der  interessanten  Frage,  die  bisher  strittig  waren,  aufgeklärt. 
Das  Material  war  zunächst  in  die  bekannte  lUeinenberg'sche  Pikrin- 
schwefelsäuremischung  gebracht  und  nachträglich  in  absolutem  Alko- 
hol gehärtet  worden.   Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  folgende. 

An  der  Stelle,  wo  Kölliker^s  Kopffortsatz  und  der  Primitiv- 
streif  zusammenstoßen,  findet  sich  auch  an  frühen  Keimscheiben  von 
Lacerta  vivipara  auf  der  Ektodermseite  eine  Einstülpung  nach  dem 
Dotter  zu^  welche  alsbald  auf  der  Dotterseite  durch  das  Entoderm 
durchbricht.  Der  so  gebildete  Kanal  wird  als  Canalis  myelo-enteri- 
cus  bezeichnet,  denn  er  verbindet,  und  zwar  für  längere  Zeit,  den 
letzten  Abschnitt  des  MeduUarrohres  mit  dem  hinteren  Ende  des 
Darmes.  Die  vordere  Wand  dieses  Kanals  wird  vom  Ektoderm  aus- 
gekleidet, das  sich  unmittelbar  in  das  Entoderm  fortsetzt;  seine 
hintere  Wandung  dagegen  wird  vom  Primitivstreifen  gebildet,  wel- 
cher zu  dieser  Zeit  noch  keine  Differenzirung  in  Blätter  erkennen 
lässt.  Der  Yoi^ang  der  Kanalbildung  vollzieht  Bich  schon  zur  Zeit 
des  Auftretens  der  Kückenwülste.  Eine  Fortsetzung  der  oberen 
Kanalwand  in  der  Richtung  nach  vom  stellt  die  Anlage  der  Chorda 
dar,  die  somit  vom  Ektoderm  abzideiten  ist. 

Die  Allantois   entsteht  erst  viel  später   (gegen  Kupffer].     Sie 
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tritt  zuerst  als  ein  solider  Zapfen  auf,  der  von  dem  hinteren  Theil 
des  Primitivstreifens  hervorsprosst.  Im  Innern  dieser  Wucherung 
bildet  sieh  alsdann  ein  Hohlraum  (vgl.  Fig..  11),  welcher  jedoch  zu- 
nächst weder  mit  dem  Darm  noch  mit  dem  Canalis  myelo-entericus 
kommunicirt.  Eine  von  dem  eigentlichen  Entoderm  unabhängig  ent- 
standene Lage  von  Entodermzellen  kleidet  ihn  aus.  Während  nun 
immer  noch  der  Canalis  myelo-entericus  die  Verbindung  zwischen 
dem  MeduUarrohr  und  dem  Darm  vermittelt,  wächst  der  Allantois 
vom  üinterdarm  her  ein  Gang  entgegen«  Bald  darauf,  nach  Durch- 
brechung des  trennenden  Zwischengewebes  ist  die  offene  Kommuni- 
kation des  Hohlraumes  der  Allantois  mit  dem  Hinterdarm,  so  wie 
durch  denselben  und  durch  den  Canalis  myelo-entericus  indirekt  auch 
mit  dem  Kückenmark  beigestellt.  Im  Laufe  der  weiteren  Entwick- 
lung verschiebt  sich  nun  noch  die  relative  Lage  des  genannten  Kanals 
zur  Allantois,  so  dass  derselbe  nicht  mehr  wie  früher  vor  ihr,  son- 
dern jetzt  hinter  ihr  in  den  sog.  Schwanzdarm  mündet.  Schließ- 
lich verschwindet  er  ganz  und  damit  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
MeduUarrohr  und  Darmkanal  wieder  aufgehoben. 

[Ref.  nimmt  sich  die  Freiheit,  dem  Bericht  über  Herrn  Strahl 's 
Arbeit  noch  einige  Bemerkungen  beizufügen,  die  sich  passend  hier 
anschließen  lassen.  Der  bekannte  englische  Embryologe  Francis 
Balfour,  dessen  vortreffliches  »Handbuch  der  vergleichenden  Em- 
bryologie« seit  Kurzem  auch  in  deutscher  Bearbeitung*  vorliegt,  trägt 
bei  Besprechung  des  muthmaßlichen  Körperbaues  der  Vorfahren  der 
Wirbelthiere  eine  Hypothese  vor  (1.  c.  Bd.  II.  p.  290),  die  jedenfalls 
diskutabel  erscheint,  weil  sie  eine  Reihe  eigenthümlicher  embryolo- 
gischer Thatsachen  ungezwungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  weiß. 
Hiemach  hätte  sich  bei  den  Vorfahren  der  Wirbelthiere  der  Dann- 
kanal ursprünglich  längs  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schwanzes  nach 
rückwärts  erstreckt  (postanaler  Darm) .  Der  primitive  After  lag  eben- 
falls weiter  nach  rückwärts ;  der  gegenwärtige  After  stellt  eine  sekun- 
däre Bildung  dar.  In  diesen  primitiven  After  mündete  nun  der  vom 
geschlossene,  hinten  aber  offene  Centralkanal  des  Rückenmarks  ein, 
welcher  wohl  ursprünglich  von  einer  Fortsetzung  der  Epidermis  aus- 
gekleidet war.  Denkt  man  sich  nun  den  primitiven  After  geschlossen, 
so  gelangt  man  unmittelbar  zur  Vorstellung  eines  Kanals,  welcher 
in  der  wiederholt  angegebenen  Weise  Nerven-  und  Darmrohr  mit 
einander  verbindet.  Dies  ist  eben  der  Canalis  myelo-entericus  oder 
neurentericus,  wie  ihn  Balfour  nennt.]  Solgrer  (Halle  a/S.). 

12)  G.   Thomas.      Über    die   Methoden    der   Perineoplastik 

bei  veralteten  kompleten  Dammrissen. 

Inaug.-Dias.,  Halle  a/S.,  1881. 
Vorausgeschickt  wird  eine  ausführliche  Besprechung  der  aus  ver-* 
alteten,  kompleten  Dammrupturen  hervorgehenden  Consecutivzustände. 

^  Übersetzt  Ton  Vetter,  2  B&nde.    Jena,  O.  Fisoher  1881. 
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Die  Mannigfaltigkeit  derselben,  die  großen  Unannehmlichkeiten,  welche 
sie  mit  sich  bringen,  nöthigen  fast  immer  dazu,  eine  Neubildung  des 
Dammes  auf  operativem  Wege  zu  versuchen. 

Nach  eingehender  Erörterung  und  Schilderung  der  bisher  ge- 
übten Operationsmethoden,  ihrer  Vorzüge  und  Nachtheile  kommt 
Verf.  zur  Besprechung  des  von  Fritsch  geübten  Verfahrens.  Prin- 
cip  desselben  ist,  das  wieder  zu  vereinigen,  was  zerrissen  ist. 

F.  wählt  als  Mittellinie  für  die  Anfrischungsfläche  die  Narbe 
des  meist  z.  Th.  verheilten  Vaginalrisses.  Ist  dieselbe  sehr  lang,  so 
frischt  er  nicht  ganz  bis  an  ihr  oberes  Ende  an.  Dann  wird  der 
unterhalb  der  Narbe  befindliche  Defekt  mit  der  Schere  umschnitten, 
um  so  auch  die  Mastdarmränder  anzufrischen.  —  Die  durch  die  An- 
frischung  gebildete  Figur  bildet  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  in  der 
erwähnten  Narbe,  dessen  Basis  am  Ende  des  Defektes  liegt. 

Zunächst  werden  Nähte  in  den  obem  vaginalen  Theil,  dann  in 
den  Mastdarm  gelegt,  darauf  mit  stark  gekrümmter  Nadel  in  die 
Zwischenräume  der  Mastdarmnähte  tiefe  vaginale,  welche  bis  dicht 
an  den  Mastdarm  gelangen.  Geknüpft  werden  zuerst  die  obem 
vaginalen,  dann  abwechselnd  die  Mastdarm-  und  tiefen  Vaginal- 
nähte. Schließlich'  wird  durch  oberflächliche  Suturen  der  noch 
klaffende  Damm  vereinigt. 

Die  Dammnähte  werden  nach  dem  ersten  Stuhlgang   (4 — 5  Tage 

nach  der  Operation),  die  anderen  nach  3 — 4  Wochen  entfernt.    Eine, 

das  Mitgetheilte  sehr  gut  veranschaulichende  Figur,  die  in  der  Arbeit 

leider  fehlt,  findet  sich  in  Fritsch's  Krankheiten  der  Frauen.      F. 

hat  auf  die  angegebene  Weise  17  Fälle  mit  günstigem  Erfolg  operirt. 

Graefe  (Berlin). 

13)  E.  Schwenke.     Über  Chorionretention. 

Inaug.-Biss.,  Halle  a/S.,  1881. 

Zuerst  werden  die  Ursachen  der  Eihautretention  im  Allgemeinen 
besprochen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  mehr  oder  minder 
feste  Adhäsionen  des  Chorion  mit  der  Uterusschleimhaut  die  Schuld 
zu  tragen.  Sie  können  auf  entzündliche  Processe  auf  der  Uterus- 
schleimhaut vor  und  nach  der  Fixirung  des  Eies,  auf  durch  trau- 
matische Einflüsse  hervorgerufene  Blutungen  aus  den  Gefäßen  der 
Uterusschleimhaut,  auf  eine  mangelhafte  Involution  der  Decidua  zu- 
rückgeführt werden.  Auch  sogenannte  Placentae  succenturiatae  und 
spuriae  sind  wohl  ab  und  zu  Ursache  der  Eihautretention,  da  sich  die 
Hauptplacenta  eher  und  leichter  löste,  als  die  kleinen,  daher  bei  Ex- 
pression der  ersteren,  die  letzteren  noch  festsitzenden  leicht  mit  Ei- 
hantstücken  zurückbleiben.  In  manchen  Fällen  hält  der  sich  fest  zu- 
sammenziehende innere  Muttermund  nach  Expression  der  Placenta  die 
Eihäute  fest  umschnürt^  so  dass  sie  bei  Zug  an  der  Placenta  abreißen. 
£s  scheint,  als  ob  diese  Zustände  besonders  Folge  unzweckmäßiger 
Expressionsversuche  wären.     Der  Cred^'sche  Handgriff  kann,  wenn 
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richtig  ausgeführt,  für  Eihautretentionen  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Die  früher  wiederholt  diskutirte  Frage,  ob  sich  eine  zu  feste 
Verwachsung  des  Chorion  mit  seiner  Unterlage  schon  während  der 
Gravidität  diagnosticiren  lasse,  wird  verneinend  beantwortet.  Auch 
während  der  Geburt  ist  eine  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
Möglich  ist  es  erst  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Verf.  kommt  nun  auf  die  Folgen  der  Eihautretention  zu  sprechen. 
Gegen  die  Annahme,  dieselben  könnten  sehr  bedenkliche  sein,  fuhrt 
er  besonders  die  Zusammenstellung  der  letzten  2000  Geburten  der 
Leipziger  Entbindungsanstalt  an.  In  91  Fällen  wurde  das  ganz  oder 
theilweis  retinirte  Chorion  im  Uterus  belassen.  Trotzdem  konnten 
81  Wöchnerinnen  am  gebräuchlichen  Tag  gesund  entlassen  werden, 
die  anderen  10  erst  spftter  meist  wegen  Verletzungen  der  inneren 
oder  äußeren  Genitalien.  Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  eine 
principielle  Entfernung  retinirter  Eihautreste  aus.  Man  soll  exspek- 
tativ  verfahren,  genau  durch  zweimalige  ev.  viermalige  Messungen 
die  Temperatur  kontrolliren.  Steigt  sie  nach  6  Stunden  über  39^, 
so  ist  die  Scheide  desinficirend  zu  irrigiren.  Erst  wenn  trotz  dessen 
die  Temperatur  über  40°  steigt,  soll  der  Uterus  ausgespült,  jeder  In- 
halt entfernt  werden.  Am  Schluss  werden  einige  von  Prof.  Fritsch 
beobachtete   Fälle   von  Eihautretention  mitgetheilt.      Nur  in  einem 

stieg  die  Temperatur  auf  38,2°;  in  den  anderen  blieb  sie  normal. 

^TMte  (Berlin). 


Kasuistik. 

14)  Verhandlungen  der  amerikanischen  geburtshilflichen  Gesellschaft. 

6.  Jahresversammlung,  New  York  1881.  21. — 23.  Sept. 
(The  Americ.  journ.  of  obstetr.  1881.  Okt.'  p.  950.) 

Garrigues,  Probepunktion  von  Abdominalgeschwülsten.  —  Lyman,  Punk- 
tion von  Beckenexsudaten.  —  Bozeman,  Urinfisteln.  —  Warker,  Zerreißung 
von  Uterusadhäsionen.  —  GaillardThomas,  Verwachsung  der  Blase  mit  Unter- 
leibstumoren als  Operationshindernis. 

Garrigues  (New  York)  beschreibt  die  Eigenschaften  der  Flüssigkeiten  aus 
Abdominalcysten  und  will  in  einzelnen  Fällen  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  stellen 
können.  Freilich  wird  man  hieran  zweifelhaft,  wenn  man  liest,  dass  es  nicht  eine 
einzige  pathognomonische  Eigenschaft  giebt.  Am  wichtigsten  sollen  Cylinderepi- 
thelzellen  sein,  welche  für  Eierstockcyste  sprechen,  dagegen  wird  die  Beweiskraft 
der  sog.  granulirten  Ovarienzellen  bestritten,  welche  Nichts  als  fettig  entartete  Zell- 
kerne seien.  Trotzdem  empfiehlt  er  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Probepunk- 
tion,  wogegen  von  mehreren  Seiten,  wie  uns  scheint,  mit  Hecht,  Opposition  gemacht 
wird. 

Lyman  (Boston)  spricht  für  frühzeitige  Punktion  von  Beckenex- 
sudaten und  sowohl  er  als  Bark  er  und  Mund  6  empfehlen  im  Fall  eines  Zwei- 
fels über  die  Natur  des  Exsudate  eine  Probepunktion  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
als  gänzlich  unschädlich. 

Bozeman  (New  York)  giebt  eine  Übersicht  über  seine  Resultate  bei  Ur In- 
fi stein,  welche  er  mit  seinem  Verfahren  im  Gegensatz  zu  der  von  ihm  verwor- 
fenen Kolpokleisis  Simon's  erreicht  hat.  Er  nennt  sie  Anakainosis,  d.  h. 


CentralblaU  far  Gynäkologie.     No.  14.  221 

Wiederherstellung  der  Vagina  und  erreicht  sie  durch  Hystero-Ephelkosis  d.  h. 
Heranäehung  des  Uterus  zum  Verschluss  der  Fisteln  durch  Kolpostenotomie, 
d.  h.  Dnrchschneidung  der  Narbenstränge  in  der  Vagina,  der  Kolpostenosen,  end- 
lich durch  Kolpoecpetasis,  d.  h.  allmähliche  Erweiterung  der  Scheide  durch 
metallene  und  Oummicylinder.  Von  den  letzten,  so  operirten  14  Fisteln  hat  er  IS 
geheilt,  1  entzog  sich  seiner  Kur  in  deren  Anfang. 

War k  er  (Syracus)  schlägt  vor,  bei  bestehenden  B ecken adhäsionen  in  Nar- 
kose nach  TOTgängiger  gewaltsamer  Dilatation  des  Cervikalkanals  in  den  Uterus 
ein  dickes  männliches  Metallbougie  einzuführen  und  hiermit  den  Uteras  nach 
allen  Richtungen  gewaltsam  hinzudrücken.  Nachher  genügt  nur  Bettlage,  Pessarien 
seien  unnöthig,  üble  Zufälle  kämen  nicht  yor.  Nach  einigen  Monaten  wird,  wenn 
nöthig,  die  Operation  wiederholt.  Wilson  will  statt  der  Sonde  nur  den  Finger 
benutzen. 

Gaillard  Thomas  (New  York)  hat  außer  7  Fällen  in  der  Litteratur  selbst 
einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  ganze  Vorderfläche  eines  Orarialtumors  mit 
der  Hinterwand  der  Blase  bedeckt  und  verwachsen  war,  so  dass  er  nirgends  zu 
jenem  gelangen  konnte.  Er  entschloss  sich  endlich,  die  Blase  anzuschneiden,  den 
Finger  in  sie  einzuführen  und  unter  dessen  Schutz  die  Adhäsionen  blutig  zu 
trennen,  wobei  viele  Ligaturen  nothwendig  wurden.  Dann  wurde  die  Ovariotomie 
in  gewöhnlicher  Weise  beendet  und  schließlich  die  Harnblasenwunde  gemeinsam 
mit  der  Bauchwunde  vernäht.  Heilung  ohne  Störung,  nur  eine  Hamfistel  von 
Stecknadeldicke  bildete  sich,  welche  mit  einem  Tenotom  gespalten  und  mit  einer 
Sutur  geschlossen  wurde.  Ltthe  (Beigard). 

1 5)  F.  Fabre  (Commentry) .     Intaktes  Hymen  bei  der  Geburt. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  46.) 

Pat.,  27  Jahre  alt,  hat  stets  beim  Coitus  die  unausstehlichsten  Schmerzen  gelit- 
ten. Ende  der  Gravidität;  seit  über  12  Stunden  Wehen,  Wasserabfluss  3  Stunden 
nach  Wehenbeginn.  Hymen  diaphragmaähnliche  Membran,  mit  centraler,  hartran- 
diger,  kaum  V2  c™  breiter  Öffnung.  Letztere  wird  gewaltsam  bis  zum  Durchlas- 
sen der  halben  Hand  erweitert,  und  2  Stunden  später  ein  lebendes  Kind  geboren. 
Das  Hymen  hatte  ein  Geburtshindemis  bislang  noch  nicht  gesetzt,  denn  während 
der  Dilatation  stand  der  Kopf  noch  hoch  im  Becken. 

Die  vaginismusähnlichen  Beschwerden  waren  8  Monate  post  partum  vollstän- 
dig geschwunden.  ZelBS  (Erfurt). 

16)  Fierre  Budin  (Paris}.     Eine  merkwürdige  Anordnung  der  Eier^ 

beobachtet  in  zwei  Fällen  von  Zwillingen. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Oktober.) 

1.  Fall.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  fanden  sich  an  dem  wohlerhaltenen 
Fruchtsacke  zwei  getrennte  Flacenten  anliegend  und  nur  eine  Bruchstelle.  Ein 
Blick  in  diese  Öffnung  zeigt  .die  Nabelschnur  mit  marginalem  Ansätze  und  in  der 
Tiefe  die  Öffnung  einer  zweiten  Fruchthalle,  in  welcher  sich  eine  zweite  Nabel- 
schnur vorfindet  mit  ebenfalls  marginalem  Ansätze.  Die  Geburt  war  ganz  normal 
von  Statten  gegangen.  Das  erste  Mädchen  (2080  g)  wurde  links  in  Steißlage,  daa 
zweite  Mädchen  (2650  g)  links  in  Scheitellage  geboren. 

2.  Fall.  39  Jahre  alte  Ipara,  zwischen  7.-8.  Monat.  Conj.  vera  10  cm.  Vor* 
liegend:  Querlage,  mit  Vorfall  des  rechten  Armes.  Wendung.  Extraktion  eines 
Knaben,  1600  g.  Das  zweite  Kind  tritt  in  Steißlage  ein ;  nach  Herabholen  eines 
Fußes  ziemlich  schwieriger  Durchtritt  des  Kopfes :  Knabe,  2100  g.  Die  Fruchtsäcke 
zeigten  genau  die  gleiche  Anordnung  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Beide  Mal 
lie&n  sich  die  Fruchthüllen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  isoliren  und  beide  Mal 
bestanden  sie  je  aus  Placenta,  Nabelschnur,  Amnion  und  Chorion.  Das  äußere  Ei 
bildete  einen  großen  Sack,  der  das  zweite  Ei  gleichsam  einschloss,  gleichwie 
eine  Nachtkappe  den  Kopf  bedeckt  oder  die  Tunica  vaginalis  über  den  Hoden 
wegläuft.     Es  scheint,  dass  es  sich  hier  um  Superfötation  handelt:   das  innere 
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Ei  war  das  zuerst  befruchtete,  wie  denn  in  beiden  Fällen  das  zuletzt  geborene  Kind 
das  erstgeborene  um  500  beziehungsweise  um  600  g  an  Körpergewicht  übertraf. 

Banga  (Chicago). 

17)  EusneBki    (Nischne-Tagilski ,    Fabrik    im  Gouvernement  Perm). 

Zur  Kasuistik  der  Hysterotomie. 
(Journal  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Kasan  1881.  No.  16  u.  17.  j 

Bei  einer  46jährigen  Bäuerin  beobachtete  der  Verf.  eine  sehr  große  Geschwulst 
des  Bauches.  Der  Umfang  des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  betrug  159  cm» 
die  Entfernung  Tom  Scrobiculus  cordis  zur  Symphysis  pubis  97  cm,  so  dass  die 
Kranke  auch  mit  Hilfe  eines  Stockes  nur  mit  großer  Anstrengung  gehen  konnte. 
Die  Geschwulst  war  zuerst  vor  2  Jahren  von  der  Kranken  bemerkt  worden,  seit 
der  Zeit  wurde  die  Menstruation  unregelmäßig  und  blieb  zuletzt  ganz  aus.  Die 
Diagnose,  ursprünglich  auf  Cystovarium  gestellt,  schwankte  zwischen  O variaige- 
schwulst  und  Cystofibrom  des  Uterus. 

Der  Operation  ging  eine  doppelte  Punktion  vorher,  die  indess  nur  sehr  wenig 
helle,  gerinnende  Flüssigkeit  ergab.  Dann  wurde  durch  einen  großen  Bauohschnitt 
die  Geschwulst  entfernt,  nachdem  vorher  der  Uterus  durdhstochen ,  die  beiden 
Hälften  unterbunden  und  oberhalb  der  Ligatur  noch  ein  Ekxaseur  angelegt  war. 
Die  Blutung  war  sehr  unbedeutend.  Zuletzt  wurde  der  Ekraseur  und  noch  ein 
Theil  der  Geschwulst  entfernt,  so  dass  nur  die  Portio  vaginalis  und  ein  kleiner 
Theil  des  Uterus  zurückblieb,  die  Eierstöcke  bUeben  ebenfalls  im  Körper  zurück, 
der  Uterusstumpf  wurde  in  den  unteren  Wundwinkel  eingenäht  und  die  Bauch- 
wunde mit  20  Nähten  geschlossen.  Die  Operation  wurde  unter  einem  Spray  von 
Kampherspiritus  vollführt  und  dauerte  2^4  Stunde. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  störende  Zwischenfälle ;  nach  7  Wochen 
konnte  die  Kranke  das  Hospital  verlassen  und  von  Neuem  ihre  Arbeiten  aufnehmen. 

Die  Geschwulst  (ein  interstitielles  Cystofibrom  des  Uterus)  wog  46  kg  und 
hält  Verf.  sie  demnach  für  das  größte  Fibromyom,  das  bis  jetzt  ezstirpirt  worden 
ist,  da  sogar  das  von  Spencer  Wells  im  März  1878  exstirpirte  Fibromyom  16  kg 
weniger  wog. 

Sie  bestand  aus  einem  mehr  nach  rechts  und  hinten  und  einem  mehr  nach 
links  und  vorn  gelegenen  Theil,  der  Stiel  maß  25  cm  im  Umfang.  Mikroskopisch 
bestand  sie  aus  theÜweise  sklerosirtem  Bindegewebe  mit  einer  nicht  großen  Bei- 
mengung organischer  Muskelfasern  und  enthielt  viele  größere  und  kleinere  Cysten. 

Relmann  (Kiew). 

18)  Dyne  Steel  (London).    Behandlung  der  Blutungen  post  partum. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Dec.  3.  p.  896.) 
Gesunde  IXpara.  Bei  den  letzten  Entbindungen  hatten  sich  starke  Blutungen 
eingestellt.  S.  hielt  daher  eine  Lösung  von  Liq.  ferri  und  Spritze  bereit,  so  wie 
einen  um  eine  Uterussonde  befestigten  Wattebausch.  Die  Entbindung  wurde  mit 
der  Zange  beendigt,  Kopf  leicht  entwickelt.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  wird  der  Uterus  komprimirt.  Placenta  lässt  sich  nicht  ausdrücken.  S. 
geht  mit  der  Hand  ein,  findet  sie  adhärirend.  Als  er  sie  zur  Hälfte  gelöst  hat, 
stellt  sich  eine  sehr  starke  Blutung  ein.  Rasdi  vollständiges  Entfernen  der  Pla- 
centa und  der  Blutcoagula  und  Einspritzen  einer  Spritze  Liq.  ferri  (5X)-  Da 
hierauf  die  Blutung  nicht  steht,  Auswischen  der  Uterushöhle  mit  dem  in  stärkere 
Lösung  getauchten  Wattebausch.  Hierauf  zieht  sich  der  Uterus  fest  zusammen. 
Nach  20  Minuten  zeigt  der  Uterus  wieder  die  Tendenz,  schlaff  in  werden,  daher 
wiederholtes  Eingehen  mit  dem  Tampon.  Blutung  tritt  nicht  wieder  ein.  Wochen- 
bett verläuft  ohne  Zwischenfall.  Engelmanil  (Kreuznach). 

19)  B.  Barnes  (London).     Reposition  des  retrovertirten  schwangeren 

Uterus  mittels  Druck  von  Flüssigkeit. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Dec.  10.  p.  936.) 
Tyler  Smith  hat  bereits   1868  die  Wirksamkeit  des  Druckes  von  Flüssig- 
keit behufs  Reposition  des  invertirten  Uterus  gezeigt.    Dasselbe  Princip  lässt  sich 
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auch  verwenden  bei  andern  akuten  Lageveränderungen  der  Geb&rmutter  und  wurde 
zuerst  in  einem  Fall  von  akuter  Betroversion  des  schwangeren  Uterus  im  London 
Hospital  versucht.  B.  theilt  einen  weiteren  Fall  mit.  Primipara,  23  Jahre  alt, 
Urinretention ;  64  Unzen  Urin  entleert;  akute  Retroflezion  des  im  3.  Monat  schwange- 
ren Uterus,  der  unter  dem  Promontorium  fest  eingekeilt  liegt.  Da  Keposition 
nicht  ohne  Anwendung  von  Gewalt  möglich,  legt  B.  einen  Rolpeurynter  ins  Bec- 
tum  und  füllt  ihn  mit  Wasser.    Nach  einer  Stunde  ist  die  Keposition  vollendet. 

EngelniAiui  (Kreuznach). 

20)  Bantock  (London).     Freund's  Operation  in  England. 

(Brit.  med.  Joui-n.  1881.  Nov.  12.  p.  789.) 

Am  10.  November  entfernte  B.  bei  einer  54jährigen  Frau  den  ganzen  Uterus 
wegen  Epitheliom  des  Gervix.  Die  Operation  wurde  per  vaginam  begonnen,  der 
vordere  und  seitliche  Theil  des  Gervix  mit  einem  schinalen  Rand  der  Schleimhaut 
Xon  der  Scheide  getrennt.  Dieser  Kanal  dann  mit  Wattetampon,  der  in  Jodtink- 
tur getaucht  war,  verstopft  und  der  Baucfaschnitt  wie  bei  Ovariotomie  gemacht. 
Die  breiten  Bänder  je  mit  einer  Seidenligatur  befestigt;  der  Uterus  dann  von 
seinen  seitlichen  Anhängseln  getrennt,  in  die  Höhe  gezogen  und  das  Bauchfell 
von  seinem  hintern  Theil  abpräparirt.  Die  dann  folgende  Abpräparirung  der  vor- 
dem Seite  des  Gervix  von  dem  Zellgewebe,  welches  ihn  von  der  Blase  trennte, 
war  sehr  schwierig.  Nachdem  der  Uterus  entfernt  war,  ließ  B.  die  freien  Känder 
des  Bauchfells,  wie  einen  Lappen,  in  die  Öffnung  der  Scheide  herabhängen.  Über 
den  weiteren  Verlauf  fehlen  Mittheilungen. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

21)  Enowsley  Thornton  (London).     Dermoidkystom    des  Eierstockes 

bei  einem  Kinde  von  7  Jahren;  Operation;  Heilung. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Dec.  18.  p.  933.) 

Seit  Sommer  1880  wird  eine  Anschwellung  des  Unterleibes  bemerkt.  Es  fand 
eich  damals  eine  orangegroße,  leicht  bewegliche,  runde  Geschwulst  in  der  Mittel- 
linie, gerade  oberhalb  der  Symphyse.  Nach  einem  Fall  treten  heftige  Schmerzen 
auf,  Zeichen  von  Kollaps,  diffuse  Peritonitis.  Das  Kind  erholte  sich  nur  lang- 
sam; als  die  Spannung  des  Abdomen  geringer  geworden,  ließ  sich  eine  harte  Ge- 
schwulst konstatiren,  welche  die  rechte  Hälfte  des  Abdomen  einnahm.  Dieselbe 
nahm  Anfangs  ziemlich  rasch  zu,  blieb  dann  aber  scheinbar  stationär.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  rechts  bis  zur  Medianlinie  reichend  eine  Anschwellung,  an 
einzelnen  Stellen  steinhart,  an  anderen  scheinbar  fluktuirend.  Oberhalb  der  Sym- 
physe, so  wie  unterhalb  der  Leber  ließ  sich  ein  schmaler  Streifen  hellen  Tones 
konstatiren.  Die  Geschwulst  war  in  geringem  Grade  beweglich.  Allgemeinbefin- 
den und  Ernährungszustand  sehr  gut.     Schmerzen  unbedeutend. 

Th.  stellte  die  Diagiiose  auf  Dermoideystom  oder  gemischtes  Sarkom  des  Eier* 
Stockes,  sprach  sich  aber  in  Anbetracht  des  guten  Ernährungszustandes  mehr  fOr 
ersteres  aus.  Es  wurde  eine  Probepunktion  gemacht,  die  einige  Tropfen  schlei- 
miger  Flüssigkeit,  scheinbar  ovarialen  Ursprongee  ergab.  In  .Konsultation  mit 
Wells  und  Paget  wird  eine  Probeincision  beschlossen,  im  Falle  die  Geschwulst 
sich  als  nicht  maligne  henraastellte,  sollte  der  Versuch  der  Exstirpation  gemacht 
werden. 

Ineision  von  6  Zoll  Länge,  Ptmktion  der  Geschwulst,  dies^be  ergtebt  nur 
gans  wenig  Flüssigkeit.  Die  Punktionsöffnung  wird  erweitert,  mit  der  Hand  ein> 
gegangen,  überall  finden  sich  knochenharte  Massen  und  nur  kleine  Cysten.  Das 
Netz  ist  in  großer  Ausdehnung  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  eben  so  die  rechte 
Banchwand.  Langer  Stiel.  Sehr  zahlreiche  Ligaturen.  Dauer  der  Operation 
1  Stunde.  Strenge  Antisepsis.  Geschwulst  wiegt  2042  g.  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. Engelmanii  (Kreuznach). 
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22)  IfOmbe  AMiill  Thiblin}.     Über  Zusammenhang  von  Anteflexion 

und  Dysmenorrhoe. 

(Brit.  med.  Journ.  18S1.  Dec.  24.  p.  1010.) 

Anknüpfend  an  den  Vortrag  yon  Hermann  in  der  Londoner  gebnrtshililichen 
OeaelUchaft  ^8.  Okt.  188lj  setzt  A.  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  ans  einan- 
der. Er  differirt  Ton  H.'8  Ansicht  hauptsächlich  in  zwei  Punkten,  dass  schmen- 
lose  Menstruation  eben  so  hftufig  bei  Anteflexio  bestehe,  wie  bei  normal  liegendem 
Uterus  und  dass  Anteflexion  und  Dysmenorrhoe  sich  nicht  wie  Ursache  und  Wir- 
kung verhielten,  sondern  nur  luftllig  zusammen  bestftnden.  Seine  Ansicht  ist  die : 
Anteflexion  ist  vorwiegend  kongenital,  sie  ruft  an  und  für  sich  häufig  keine  Er- 
scheinungen hervor,  disponirt  aber  zu  Endometritis.  Tritt  diese  auch  nur  in  ge- 
ringem Grade  auf,  so  fluide  sich  Dysmenorrhoe.  Daher  komme  es,  dass  bei  Ante- 
flexio oft  lange  Jahre  keine  Erscheinungen  beständen,  bis  eine  Schädlichkeit  Endo- 
metritis verursache.  Von  dem  Momentan  zeigten  sich  die  Symptome  der  Dysmenorrhoe. 
Daher  können  auch  bei  der  Behandlung  Pessarien  häufig  nicht  viel  Nutzen  stiften. 
Die  erkrankte  Schleimhaut  müsse  geheilt  werden  und  dies  gelinge  nur  nach  vor- 
heriger Erweiterung  des  Cervikalkanales.  EngelMaan  (Kreuznach). 
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tica.  —  12)  Schmid,  Salicylsäurepulver.  —  13)  Bastett,  14)  Cllbborn,  Blutung  post 
partum.  —  15)  Vonwiller,  Kongenitale  Missbildung.  —  16)  Martin,  Extra-uterin-Sohwan- 
gerschaft. 

17)  WeiiS,  Porro'sche  Operation  in  England.  —  18)  BariOW,  Hysterisehe  Analgesie 
bei  Kindern.  —  19)  Pajot,  Schwere  Geburten.  —  20)  H^rrmann,  Vier  Missbildungen.  — 
21)  Bar,  Kongenitale  Amputation.  —  22)  Burcitiiardf,  Tubenscbwangerscbaft.  —  Gynä- 
kologische Neuigkeiten.  —  Anzeigen. 

I.  Ein  Fall  von  Laparotomie  auf  Orund  einer  falschen 

Diagnose. 

Von 
Dr.  Reimann  in  Kiew. 

Im  jüdischen  Krankenhause  zu  K.  befand  sich  eine  dOjähnge  Jüdin 
mit  einer  Geschwnlst  des  Leibes^  welche  der  behandelnde  Arzt  für  eine 
Ovarialgeschwulst  erklärte.  Bei  der  ersten  Untersuchung  glaubte  er 
Zeichen  von  Schwangerschaft  zu  finden,  welche  bei  einer  späteren 
Untersuchung  fehlten.  Darauf  hin  wurde  ein  anderer  Arzt  (Chirurg) 
eingeladen,  die  Ovarialgeschwulst  durch  Operation  zu  entfernen.  Der 
Operateur  entscUoss  sich  nach  einmaliger  Untersuchung  zur  Lapa- 
rotomie, wobei  zwei  Umstände  seinen  Entschluss  unterstützten: 
einmal  die  Versicherung  der  Kranken,  dass  sie  seit  mehr  als  Jahres- 
frist keine  geschlechtliche  Annäherung  eines  Mannes  erfahren  habe, 
und  dann  die   (fälschliche)  Versicherung  seines  Assistenten,   der  be- 

15 
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handelnde  Arzt  hätte  eine  Sonde  in  den  Uterus  geführt  und  diesen 
nicht  vergrößert  gefunden. 

Der  Operateur  machte  einen  kleinen  Bauchschnitt,  führte  2  Fin- 
ger in  die  Höhle  des  Peritoneum  und  da  er  keine  Verwachsungen 
fand,  so  punktirte  er  die  vermeintliche  Geschwulst.  Zu  seinem  groUen 
Erstaunen  floss  eine  ganz  dem  Fruchtwasser  ähnliche  Flüssigkeit  aus, 
und  die  durch  die  Punktionsöffhung  eingeführten  Finger  entdeckten 
Kindestheile.  Es  war  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass  der  Uterus 
punktirt  worden  war.  Unter  diesen  Umständen  entschloss  sich  der 
Operateur,  den  Uterus  in  ganzer  Länge  zu  eröffiien,  Kind  und  Pla- 
centa  zu  entfernen  und  die  Wunde  zuzunähen. 

Das  ungefähr  Smonatliche  Kind  lebte  eine  Viertelstunde  lang, 
die  Mutter  starb  am  dritten  Tage. 

Die  Sektion  ergab  Peritonitis ;  im  Übrigen  wurden  in  der  Leiche 
keine  krankhaften  Veränderungen  gefunden,  die  eine  Operation  er- 
fordert hätten. 

Der  mitgetheilte  Fall  hat  Anlass  zu  einem  gerichtlichen  Ver- 
fahren gegen  die  betheiligten  Ärzte  gegeben,  welches  noch  nicht 
beendet  ist. 

1 )  IL  Kampf.    Die  Bildung  der  Blase  und  der  Blasensprung. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1881. 

Drei  Viertel  der  Arbeit  enthalten  eine  detaillirte  Aufzählung  der 
verschiedenen  Ansichten  über  Blasensprung  und  Blasenbildung  von 
Hippokrates  bis  auf  die  Jetztzeit. 

Erst  dann  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich  die  Eihäute 
während  der  Geburt  an  der  Uterusinnenfläche  verschieben  und  mit 
»nein«  beantwortet.  Eine  Lösung  der  Eihäute  in  geringer  Ausdeh- 
nung soll  nur  im  unteren  Uterinsegment  stattfinden,  dieselben  da- 
gegen vom  Kontraktionsring,  resp.  inneren  Muttermund  Band l's  ab, 
ihrer  Unterlage  fest  anhaften.  Die  kleine,  gelöste  Eihautpartie  wird 
so  hochgradig  gedehnt,  dass  nach  dem  Blasensprung  die  Eihäute  in 
Folge  ihrer  Elasticität  verschwinden.  Es  ist  demnach  die  Besorgnis, 
man  könne  beim  Anlegen  der  Zange  die  Eihäute  mitfassen  und  sie 
nebst  der  Placenta  von  der  Uterusinnenfläche  losreißen,  eine  unbe- 
gründete. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  Frage,  ob  sich  aus  dem  Blasen- 
sprung, den  geborenen  Eihäuten  oder  dem  ganzen  physiologischen 
Vorgang  ein  Rückschluss  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes  machen 
lässt.  Zu  einer  definitiven  Beantwortung  kommt  er  nicht.  Für 
wahrscheinlich  hält  er  eine  allmählich  schon  in  der  Schwangerschaft 
beginnende  Geburtsthätigkeit,  durch  welche  der  Cervix  erweitert  und 
dadurch  ein  kleiner  Theil  der  Eihäute  unterhalb  des  Kontraktions- 
ringes von  jeder  Unterlage  befreit  wird.  Dieser  wird,  wenn  die  Ge- 
burtsthätigkeit akut  in  die  Erscheinung  tritt,  zur  Blase. 

Dieser  Möglichkeit  stehen  Fälle  gegenüber,  wo,   namentlich  bei 
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Primiparen,  der  innere  Muttermund  bis  ans  Ende  der  Schwanger- 
schaft uneröffhet  bleibt. 

In  solchen  Fällen  soll,  wenn  sich  die  Eihäute  am  untersten 
Uterussegment  nicht  lösen,  ein  Einreißen  derselben  oberhalb  des 
Muttermundes  stattfinden  können.  Dann  allmählicher  Wasserabfluss; 
der  Muttermimd  zieht  sich  über  den  Kopf  und  die  ihm  anliegenden 
Eihäute  zurück.  Eine  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  das  Chorion 
haften  bleibt,  reißt  und  nun  durch  diesen  Kiss  sich  eine  sehr  große 
nur  von  dem  elastischen  Amnios  gebildete  Blase  hervorwölbt. 

K.  nimmt  an,  dass  durch  Differenz  in  der  Cohärenz  der  Eihäute 

an  der  Uterusinnenfläche   schon  in  der  Schwangerschaft  ein  Einriss 

entstehen  könne,  wodurch  es  zum  vorzeitigen  Wasserahfiuss  komme, 

ohne  dass  die  Geburt  in  Gang  käme.     Die  Hydrorrhoea  gravidarum 

erklärt  er  durch  ein  Kepetiren  des  Vorganges. 

Graefe  (Berlin). 

2)  Fr.  Howitz  (Kopenhagen).   Die  Nachbehandlung  bei  der 

Ovariotomie. 

(Oynaekol.  og  obstetr.  Meddelelser  Bd.  III.  Hft.  3.) 
Verf.  warnt  vor  der  Auffassung,  die  sich  in  der  letzten  Zeit, 
nachdem  Viele,  besonders  durch  Anwendung  der  Lister' sehen  Me- 
thode, so  günstige  Resultate  bei  der  Laparotomie  erreicht  haben, 
geltend  zu  machen  droht,  dass  eine  Ovariotomie  eine  geringfügige 
Operation  sei,  und  dass  jetzt  nicht  wie  früher  die  größte  Sorgfalt 
bei  der  Diagnose,  Vorbereitung  der  Fat.  und  Nachbehandlung  nö- 
thig  sei.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt  Verf.,  auf  eine 
Erfahrung  von  180  von  ihm  ausgeführten  Laparotomien  gestützt, 
seine  Anschauungen  über  die  Nachbehandlung  mit.  Es  würde 
ims  zu  weit  führen,  alle  Details  (über  Bett  und  Bettdecken,  Zim- 
mer, Licht  ^  Temperatur  etc.]  dieses  interessanten  Vortrages  hier 
mitzutheilen.  Nur  soll  erwähnt  werden,  dass  Verf.  einen  Fall  von 
Tetanus  erlebt  hat,  nachdem  Fat.  durch  Offenstehen  der  Thür 
und  des  Fensters  der  Zugluft  ausgesetzt  gewesen  war.  Um  das 
Bett  gegen  den  nach  Ovariotomie  oft  abundanten  säuerlichen  Fuß- 
schweiß zu  schützen,  empfiehlt  Verf.  ein  kleines  Fußkissen  einzu- 
legen, was  den  Fat.  auch  angenehm  ist.  Kopf  und  Oberkörper  sollen 
hoch  gelagert  werden,  die  Respiration  wird  dadurch  auch  freier,  was 
wegen  der  Kompression  des  Bauches  von  Bedeutung  ist.  Doch 
muss  dies  nicht  übertrieben  werden,  da  dann  die  Katheterisation, 
so  wie  die  Beinhaltung  der  Ano-genital-B.egion  erschwert  wird.  Sehr 
abgemagerte  und  heruntergekommene  Fat.  werden  sofort  auf  ein 
großes  Wasserkissen ,  mit  Wasser  von  40°  C,  gelegt.  —  Sehr  oft 
ist  die  Fat«  nach  der  Operation  so  schwach,  dass  Incitantien  in- 
dicirt  sind.  Diese  sollen  nicht  per  os  gegeben  werden,  da  die  Fat. 
oft  nur  schwierig  schlucken  können  und  die  Übelkeit  dadurch  leicht 
gesteigert  wird.  Besser  giebt  man  Moschus  in  Suppositorien  (10  cg 
jede  oder  jede  halbe  Stunde) ,  oder  noch  besser  subkutane  Injektionen 
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von  Äther  oder  Tinct.  Moschii,  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll,  mehr 
oder  weniger  häufig  wiederholt.  Sie  haben  nie  unangenehme  Fol- 
gen und  ihre  Wirkung  ist  eine  sehr  prompte.  —  Als  unangenehme 
Symptome,  die  sich  oft  nach  der  Ovariotomie  einfinden,  erwähnt  der 
Verf.  Übelkeit  und  heftigen  Durst.  Die  Übelkeit  ist  oft  durch  die 
Chloroformnarkose  hervorgerufen  und  nicht  selten  sistirt  sie  erst, 
nachdem  die  Pat.  stark  nach  Chloroform  riechende  Mengen  erbrochen 
hat.  Eisstückchen,  einige  Tropfen  Liq.  ammonii  caust.,  Champagner 
in  kleinen  Gaben,  sind  oft  von  Nutzen,  bei  großer  Unruhe  auch 
Injektion  von  Morphium,  15  mg.  Bisweilen  ist  auch  eine  Eisblase 
in  cardia  nützlich.  In  einigen  Fällen  sistirt  die  Übelkeit  erst^  wenn 
Flatus  abgehen,  was  oft  durch  eine  ins  Rectum  eingelegte  Bohre 
erreicht  wird.  Die  Röhre  darf  nicht  zu  klein  sein,  braucht  aber 
nur  einen  Zoll  oder  etwas  länger  eingelegt  zu  werden,  da  es  sich 
nur  darum  handelt,  den  Widerstand  des  Sphinkter  zu  überwinden. 
Ist  Verdacht  da,  dass  das  Erbrechen  durch  Gehimanämie  verschul- 
det  wird,  so  muss  der  Kopf  natürlich  niedrig  gelagert  und  eine  Ather- 
injektion  gemacht  werden.  —  Den  hefdgen  Durst  muss  man  zu  lin- 
dem suchen,  ohne  den  Magen  mit  Flüssigkeit  zu  überladen,  also  mit 
Eis,  Citronen  etc.  Ist  Fieber  da,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  wird 
man  oft  genöthigt,  es  zu  bekämpfen,  selbst  in  den  Fällen,  wo  Alles 
dafür  spricht,  dass  das  Fieber  ein  aseptisches  ist.  Bäder  von  circa 
25°  C.  hat  Verf.  früher  häufig  gebraucht,  jetzt  aber  nur  selten,  da 
sie  zu  umständlich  sind,  eine  oft  unwillkommene  Bewegung  der 
Pat.  benöthigen  und  sich  oft  nicht  mit  der  Antiseptik  vereinigen  lassen. 
In  den  seltenen  Fallen,  wo  es  gilt,  schnell  die  Temperatur  und 
den  Puls  zu  erniedrigen,  ist  doch  fortwährend  das  Bad  unser  bestes 
Mittel  und  ist  oft  von  wunderbarer  Wirkung.  Auch  von  dem  Ge- 
brauche des  Chinins  ist  der  Verf.  mehr  und  mehr  abgekommen, 
die  Nebenwirkungen  sind  sehr  unangenehm,  die  Wirkung  ist  zu  lang- 
sam und  oft  eine  sehr  minimale,  besonders  in  den  Fällen,  wo  eine 
kräftige  Wirkung  am  meisten  wünschenswerth  ist.  Will  man  es 
gebrauchen,  so  giebt  man  es  am  besten  in  Suppositorien,  1  bis  2  g.  Die 
großen  Wasserkissen,  von  denen  Verf.  schon  in  einer  früheren  Ab- 
handlung gesprochen  hat,  sind  sehr  nützlich,  können  aber  das  Bad 
nicht  ersetzen,  da  ihre  Wirkung  keine  schnelle  ist.  Um  Schweiß- 
und  Urinsekretion  nicht  zu  beschränken,  nimmt  man  am  besten 
Anfangs  das  Wasser  nicht  kälter  als  32^  C,  kann  später,  wenn  man 
das  Wasser  häufig  aber  jedes  Mal  nur  in  geringeren  Mengen  wechselt, 
die  Temperatur  desselben  auf  ca.  30°  C.  halten.  Thornton*s  Eis- 
haube legt  Verf.  keine  Vortheile  gegenüber  einer  gewöhnlichen  Eisblase 
zu.  —  Schmerzen  im  Leibe  werden  oft  durch  Einlegung  einer 
Rectalröhre  gelindert.  Morphium  ist  oft  von  Nutzen,  doch  soll  man 
es  immer  nur  bei  bestimmten  Indikationen  benutzen;  bei  herabge- 
setzter Haut-  und  Nierensekretion  ist  das  Morphium  kontraindicirt. 
Die  Nahrung  der  Pat.  ist  in  den  ersten  48  Stunden  am  besten  eine 
sehr  geringfügige :  Eisstückchen  und  ein  wenig  Haferschleim  in  kleinen 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15.  229 

Gaben.  Am  dritten  Tag  kann  man  Milch,  Eier,  Austern  geben, 
dann  Fisch,  Kafifee  etc.,  immer  aber  nur  wenig  auf  einmal.  Wein 
soll  auch  nur  in  kleinen  Gaben  dargereicht  werden.  —  Wann  soll 
man  den  Fat.  Öffnung  verschaffen?  Wenn  nur  Flatus  abgehen, 
kann  man  hiermit  ohne  Schaden  7 — 9  Tage  warten.  Man  fängt  dann 
am  besten  mit  einem  Klystier  an,  und  erst  später  werden,  wenn 
nöthig,  Abführmittel  per  os  gegeben.  —  Verf.  lässt  gewöhnlich  die 
Fat.  in  den  ersten  8  Tagen  katheterisiren ;  in  den  ersten  Tagen 
ist  es  gewöhnlich  nöthig;  aber  selbst  wenn  nicht,  zieht  er  es  doch 
vor,  da  die  Fat.  sich  sonst  leicht  mit  Urin  beschmutzen,  was  auch 
häufig  mit  der  Antiseptik  in  Streit  kommen  kann^  und  nicht  selten 
wird  auch  die  Blase  von  der  Fat.  selber  nur  unvollständig  geleert.  — 
Den  Verband  kann  man  am  besten,  wenn  Alles  gut  geht,  ca.  7  Tage 
liegen  lassen,  denn  beim  Verbandwechsel  wird  immer  die  so  günstige 
Kompression  des  Leibes  unterbrochen.  Die  Suturen,  jedenfalls  die 
tiefen  (von  Fil  de  Florence),  lässt  er  14  Tage  liegen.  —  Verf.  spricht 
sich  dagegen  aus,  die  Fat.  zu  früh  aufstehen  zu  lassen,  3  Wochen 
im  Bett  ist  für  ihn  die  Regel.  —  Wenn  Drainage  indicirt  ist,  wen- 
det er  am  häufigsten  Keith's  Glasröhren  an.  Die  angesammelte 
Flüssigkeit  hat  er  früher  durch  einen  in  diese  Röhre  eingeführten 
Gummischlauch  aufgesogen,  hat  aber  dieses  Verfahren  aufgeben 
müssen,  nachdem  es  ihm  zweimal  passirt  ist,  dass  die  Wand  einer 
Darmschlinge  in  die  Glasröhre  hinein,  einmal  durch  das  Endloch, 
einmal  durch  ein  Seitenloch  eingesogen  worden  ist  imd  nicht  ohne 
Zerschlagen  der  Röhre  reponirt  werden  konnte.  Besser  ist  es  dess- 
halb;  wie  Hegar^  Watte  fest  um  eine  Sonde  zu  wickeln  und  damit 
die*FlÜ8sigkeit  aufzusaugen.  Nachdem  die  Röhre  ganz  trocken  ist, 
gießt  er  eine  ^ß^ige  Karbolsäurelösung  ein;  da  diese  Lösung  nur 
die  Röhre  reinigen  soll,  wird  sie  nicht  eingespritzt,  nur  eingegossen. 
Die  Drainröhre  wird  gewöhnlich  am  2. — 3.  Tag  entfernt. 

Leopold  Heyer  (Kopenhagen). 

3)  Rodsewitsoli  (St.  Petersburg).   Statistik  der  Menstruation 

bei  den  Frauen  von  St.  Petersburg. 

(Ärztliche  Nachrichten  1881.  No.  31—35.  [Kusaisch.]) 
Auf  Grund  der  von   verschiedenen   russischen  Ärzten   (Eiter, 
Liven,    Horwitz,    Tarnowsky,    Jenko)    gesammelten  und  ver- 
öffentlichten Tabellen  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Resultaten. 

Die  mittlere  Zeit  der  ersten  Menstruation  bei  den  Frauen  St. 
Petersburgs  ist  auf  Grund  von  12  439  Beobachtungen  16  Jahr  l  Monat 
16  Tage.  Einfluss  auf  das  frühere  oder  spätere  Erscheinen  der  Men- 
struation haben  1)  die  körperliche  und  geistige  vollkommenere  Ent- 
wicklung, welche  das  Erscheinen  der  Kegeln  beschleunigt;  2)  die 
Nationalität:  Jüdinnen  menstruiren  im  Durchschnitt  früher,  Finn- 
länderinnen später  als  Russinnen;  3]  die  Jahreszeit:  die  Regeln 
zeigen  sich  am  häuiSgsten  zum  ersten  Male  im  Sommer,  am  seltensten 
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im  Herbst;  1)  die  materielle  Lage  (schwerere  Arbeit  und  mangel- 
haftere Ernährung).  Die  Frauen  der  mittleren  Klassen  Petersburgs 
menstruiren  früher,  als  die  vom  Lande  in  die  Stadt  gekommenen 
Bäuerinnen,  die  Frauen  der  höheren  Klassen  Petersburgs  menstruiren 
später  als  beide.  Die  Schülerinnen  der  Erziehungsanstalten  ent' 
wickeln  sich  ceteris  paribus  geschlechtlich  früher  als  andere  Frauen. 
Der  mittlere  Durchschnittsperiode  der  Menstruation  ist  27  Tage,  die 
Dauer  der  Blutung  durchschnittlich  3 — 4  Tage.  Die  Menstruation  hört 
auf  durchschnittlich  mit  48  Jahr  8  Monate  26  Tage.     Die  Dauer  der 

Geschlechtsthätigkeit  durchschnittlich  32  Jahr  7  Monate  10  Tage. 

Reimaiui  (Kiew). 

4)  Popow  (St.  Petersburg) .     Zur  Lehre  vom  gelben  Kör- 

per und  der  Pathologie  des  Eierstocks* 

DiBsertatioD  1882. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  schließt  der  Verf., 
dass  unter  gewissen  Umständen  wahre  gelbe  Körper  sich  auch  ohne 
vorherige  Befruchtung  des  aus  dem  geplatzten  Follikel  ausgeschiedenen 
reifen  Eies  entwickeln  können.  Sogar  während  der  Menopause  bei 
(10)  Jahre  lang  unfruchtbar  gewesenen  Frauen  können  sich  wahre 
gelbe  Körper  finden  als  Folge  erhöhter  Blutzufuhr  und  verstärktem 
Zufluss  von  Emährungsflüssigkeit. 

Auf  Grund  einer  (!)  mikroskopischen  Untersuchung  einer  an 
Blausäure  gestorbenen  Frau  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass 
Blausäurevergiftung  beim  Menschen  parenchymatöse  Oophoritis  her- 
vorruft,  ähnlich  der,  welche  Phosphor  und  Arsenik  bei  Thieren  ver- 
anlasst.    Beimann  (Kiew). 

5)  Flesoh  (Frankfurt  a/M.).    Ophthalmoblennorrhoea  neona- 

torum^ 

(54.  Versammlung  der  Arzte  und  Naturforscher  in  Salzburg.  —  Originalbericht  der 

Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  45.) 

Die  Krankheit  entsteht  bei  Durchgang  des  Kindes  durch  das 
Becken  durch  Kontagium^  oder  wird  von  einem  Kinde  auf  das  andere 
übertragen.  Veranlasst  wird  dieselbe,  wenn  die  Frauen  in  der  Schwan- 
gerschaft viel  husten  und  den  Harn  unwillkürlich  verlieren.  In  einem 
Falle  glaubt  F.  die  Krankheit  durch  Verabreichung  von  Morphium 
verhütet  zu  haben  und  findet  den  Beweis  hierüber  darin^  dass  die 
vorher  und  nachher  geborenen  Kinder,  als  kein  Morphium  verab- 
reicht wurde,  an  Blennorrhoe  litten.  Therapeutisch  wendet  F.  zwei- 
stündliche Bespülungen  der  Augen  mit  lauem  Wasser  an,  wobei  er 
sich  eines  Badeschwammes  bedient.  Nach  eingetretener  Besserung 
sei  die  Bespülung  nur  3mal  täglich  nöthig.  In  14  Tagen  werde  die 
Krankheit  geheilt.  Vogel  (Eisleben). 
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6)  J.  Miink  (Berlin).     Über  den  Einfluss  der  Fütterung  auf 

die  Milchbildung  bei  Ziegen. 

(Archiv  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilkunde  Bd.  VII.  Hft.  1  u.  2.  Berlin  1881.) 
Die  Größe  des  Milchertrages  wird  in  erster  Linie  beeinflusst  von 
dem  Eiweißgehalte  der  Nahrung.  Bei  Verringerung  des  letzteren 
sinkt ,  das  Milchquantum  erhebUch,  dagegen  bleibt  die  Zusammen- 
setzung, mit  Ausnahme  des  Zuckergehaltes,  welcher  sich  mindert, 
die  gleiche.  ReichUche  Salzgaben  bewirken  sowohl  absolute ;  als 
auch  relative  Erhöhung  des  Salzgehaltes  der  Milch.  Die  längst  be- 
kannten Vortheile  der  Grrünfutterung,  namentlich  auch  hinsichtlich 
des  Fettgehaltes  der  Milch,  haben  sich  aufs  Neue  bestätigt. 

RoecU  (Stuttgart). 

7)  G.  .Netiinann.    Über  fötale  Khachitis  und  ihre  Beziehun- 

gen zum  Kretinismus. 

Inaug.-Disa.,  Halle  a/S.,  1881. 
Verf.  kommt  auf  Grund  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
fötaler  Rhachitis  und  zwei  neuer  makroskopisch  und  mikroskopisch 
sehr  eingehend  und  genau  untersuchten  Föten  p.  16  zu  folgendem 
Resultat :  »Beim  Fötus  existirt  eine  Erkrankung,  die  von  der  extra-ute- 
rinen  Rhachitis  in  Nichts  abweicht.  Es  giebt  femer  aber  noch  eine 
Krankheit,  bei  der  die  Knochen  den  Typus  der  rhachitisch  verkrümm- 
ten tragen,  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  aber  wesentlich  von 
der  echten  Rhachitis  abweichen.  Diese  Form  ist  charakterisirt  durch 
eine  übermäßige  Entwicklung  der  Haut  und  des  Panniculus  adiposus, 
blasse,  schlaffe  Muskeln,  Kürze  aller  Extremitäten  und  frühzeitige 
Synostosen  an  der  Schädelbasis,  wodurch  die  Krankheit  das  spätere 
Symptomenbild  des  Kretinismus  erzeugt.«  Die  beiden  von  N.  be- 
schriebenen Föten  gehören  der  letzteren  Form  an.  Hier  zeigten  sich 
abweichend  von  den  sonst  so  charakteristischen  rhachitischen  Kno- 
chenveränderungen die  Knochen  sehr  fest,  eine  gefäßreiche  Osteo- 
phytschicht  unter  dem  Periost  fehlte  gänzlich  und  die  Markhöhle 
war  klein.  Mikroskopisch  wurde  konstatirt,  dass  die  »Ubergangs- 
8chicht((  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  aus  stark  kleinzelUg  infil- 
trirtem  Knorpel  bestand,  ohne  dass  nur  eine  Spur  jener  »Reihen- 
bildung von  in  üppiger  Theüung  begriffenen  Knoipelzellena  entdeckt 
werden  konnte.  Zweitens  fand  sich  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse 
eine  eingeschobene  Periostlamelle.  Das  Zustandekommen  der  auch 
bei  dieser  Krankheit  vorhandenen  Verkrümmungen  der  langen  Ex- 
tremitätenknochen erklärt  sich  Verf.  in  der  Weise,  dass  er  annimmt, 
die  Epiphysen  hätten  ihre  Wachsthumsthätigkeit  für  die  Verlänge- 
rung^ des  Knochens  ganz  eingestellt  und  bildeten  daher  ein  hindern- 
des Moment  für  die  Längenausdehnung  des  Knochens.  Wächst  aber 
die  Diaphyse,  so  findet  sie  an  den  Epiphysen  einen  Widerstand  und 
muss  desshalb  nach  der  Seite  hin  ausweichen.  So  erklären  sich  die 
Curvaturen  am  Femur  und  Humerus  und  die  0-Form,    welche  Ra- 
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dius  und  Ulna,  Tibia  und  Fibula  mit  einander  bilden.  Die  Bezie- 
hung dieser  Form  von  »fötaler  Bhachitis«  zum  Kretinismus  ergiebt 
sich  schon  aus  dem  äußeren  Habitus  beider,  dann  aber  ist  beiden 
Krankheiten  die  »sphenobasilare  Synostose«  (Virchow)  gemeinsam. 
Man  wird  annehmen  müssen,  dass  diese  frühzeitige  Yerknöcherung 
eine  mangelhafte  Entwicklung  eines  ansehnlichen  Theils  der  Gehim- 
masse bedingt;  und  eine  solche  wird  ohne  Zweifel  auf  die  Ausbil- 
dung der  Intelligenz  nicht  ohne  Einfluss  bleiben. 

Der  vorliegenden  Arbeit  darf  ein  besonderer  Werth  schon  darum 
zuerkannt  werden,  als  die  Untersuchungen  unter  Kontrolle  von  E  b  e  r  t  h 
angestellt  sind.  Pott  (Halle  a/S.). 

8)  Belluzzi  (Bologna).     Forceps  und  Kephalotrib   in  einem 

Instrumente. 

(Bollettino  delle  sciense  mediche  Bologna  Serie  6.  Bd.  VII.) 

Das  Instrument  ist  S -formig,  eine  Hälfte  ist  durch  die  Löffel 
der  Zange,  die  andere  durch  die  Löffel  des  Kephalotrib  vorgestellt^. 
Das  Schloss  liegt  in  der  Mitte  und  ist  für  beide  Instrumente  gemein- 
schaftlich. Der  Forceps  ist  dem  Tarnier'schen  sehr  ähnlich.  Ein 
einfacher  Kompressionsapparat  (ähnlich  dem  des  Braun'schen  oder 
Barnes^  sehen  Kranioklast]  wird  hinzugefügt,  wenn  man  das  Instru- 
ment als  Kephalotrib  gebrauchen  will.  Es  wiegt  ca.  1210  g.  Die 
Zange  hat  selbstverständlich  auch  eine  Dammkrümmung  (die  Löffel 
des  Kephalotrib).  Als  Zange  wurde  es  schon  an  der  Lebenden,  als 
Steißzange  und  ate  Kephalotrib  nur  an  der  Leiche  mit  Erfolg  ver- 
sucht. —  Besonders  zu  empfehlen  ist  nach  Verf.  dieses  Instrument 
für  die  Landpraxis.  Liebman  (Triest). 

9)  Soervini.    Hystero-craniometer. 

(II  Morgagni  1881.  August.) 

Das  Instrument  soll  dazu  dienen,  bei  Schädellagen,  nach  dem 
Blasensprunge,  den  kindlichen  Schädel  zu  messen.  Es  ist  ein  Mittel- 
ding zwischen  einem  Zirkel  und  einem  Forceps,  hat  eine  mäßige 
Kopf-  und  eine  Beckenkrümmung  (der  Text  erwähnt  die  Becken- 
krümmung, aber  aus  der  beigegebenen  Abbildung  ist  nichts  davon 
zu  ersehen).  Die  Spitzen  der  Löffel  sollen  die  zwei  Endpunkte  des 
zu  bestimmenden  Durchmessers  berühren.  Am  Ende  der  Griffe  ist 
eine  Skala  angebracht,  die  die  Distanz  der  Löffelspitzen  von  einander 
angiebt.  Ein  mitten  durch  das  Instrument  laufender  graduirter  Stab 
giebt  an,  wie  tief  das  Instrument  eingeführt  wurde. 

Es  wird  nicht  erwähnt,  ob  das  Instrument  je  angewendet  wurde. 

Liebman  (Triest). 
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10)  Morra  (Turin).     Karbolsäure   als  Antipyreticum  in  der 

Schwangerschaft  und  im  Wochenbett. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1881.  Sept. »Nov.} 

Verf.  wendet  das  Mittel  als  EJysma  (1 — 2  g  auf  100  g  Wasser) 
an,  und  behauptet,  auf  Grundlage  einiger  klinischen  Beobachtungen, 
dasd  es  sowohl  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  als  auch  die 
Temperatur  herabsetze.  Während  der  Schwangerschaft  soll  es  auf 
das  Leben  des  Fötus  keinen  ungünstigen  Einfluss  ausüben.  Die 
Karbolsäure  wird  zum  großen  Theile  durch  den  Harn  eliminirt.  In 
jenen  Fällen,  in  welchen,  trotzdem  dass  das  Klystier  gleich  wieder 
abgegangen  war,  sich  docb  Karbolham  zeigte^  waren  Geschwüre  oder 
wenigstens  Erosionen  auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  vorhanden. 

Liebnum  (Triest). 

11)  Mischen  der  Anaesthetica. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  1.) 
Die  Wiener  Mischung,  unter  deren  Wirkung  8000  Operationen 
ohne  einen  einzigen  Unfall  ausgeführt  sind,  besteht  aus  3  Theilen 
Äther  und  1  Theil  Chloroform.  Billroth 's  Lieblingsmischung  ist 
3  Theile  Chloroform,  1  Theil  Äther,  1  Theil  Alkohol.  —  Die  aus 
England  empfohlene  Mischung  besteht  aus  1  Theil  Alkohol,  2  Theilen 
Chloroform,  3  Theilen  Äther.  Es  ist  eingewendet  worden,  dass  die 
verschiedene  Diffusion  und  Flüchtigkeit  der  verschiedenen  Anaesthe- 
tica schwankende  Verhältnisse  in  dem  gemischten  Dampf  zur  Folge 
haben  müsse,  und  dass  dies  ein  starker  Einwand  gegen  solche  Mi- 
schungen sei.  Es  ist  eine  Schädlichkeit  dieser  Schwankungen  jedoch 
nicht  erwiesen.  Die  Versuche,  das  Chloroform  dadurch  sicherer  zu 
machen,  dass  man  ein  Herzstimulans  zusetzte  —  Terpentinöl  oder 
Alkohol  —  scheitern  daran,  dass  beide  Mischungen  nachfolgenden 
Kopfschmerz  verursachen.  Yogel  (Eisleben). 

12)  Schmid    (Berlin).       Anwendung    von   Salicylpulver   bei 

Operationen  am  Uterus. 

(Centralblatt  far  Chirurgie  1882.  No.  1.) 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Wirkung  der  Salicylsäure 
bei  Nekrotomien^  der  S.  den  Vorzug  vor  dem  Jodoform  giebt,  er- 
wähnt derselbe  der  Exstirpation  zweier  Uteruskarcinome  per  vaginam 
durch  hohe  Amputation.  In  dem  einen  Falle  war  das  Peritoneum 
an  zwei  Stellen  eingeschnitten.  Die  ganze  Vagina  wurde  mit  Sali- 
cylpulver ausgefüllt,  dasselbe  blieb  8  resp.  14  Tage  liegen.  (XJber 
den  weiteren  Ausgang  dieser  Operationen  findet  sich  leider  keine 
Angabe  vor.)  Vogel  (Eisleben). 
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1 3]  John  Bassett  (Birmingham) .    Behandlung  der  Blutungen 

post  partum. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Nov.  26.  p.  853.) 

B.  empfiehlt  in  Fällen,  wo  frühere  Entbindungen  gezeigt  haben, 
dass  eine  Tendenz  zu  Blutungen  besteht,  während  der  letzten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  tüchtige  Dosen  Eisen  in  Verbindung  mit 
einer  roborirenden  Diät  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  Blutungen 
selbst  spricht  er  sehr  warm  für  die  Kompression  der  Aorta. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

14)  Clibbom    (Birmingham).      Behandlung   der    Blutungen 

post  partum. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Dec.  24.  p.  1013.) 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  glaubt  C.  die  verschiedenen  Mit- 
tel Revue  passiren  lassen  zu  sollen.  Einspritzungen  von  Liq.  ferri 
seien  nicht  ungefährUch  und  von  Manchen  verworfen,  doch  in  einzel- 
nen Fällen  zweifellos  lebensrettend.  Sehr  zu  empfehlen  sind  heiße 
Einspritzungen.  Kompression  der  Aorta  ist  immer  zu  versuchen,  noch 
besser  jedoch  fester  Druck  auf  den  Uterus  selbst.  Ergotin  lässt  häufig 
im  Stich,  wirksamer  Ol.  Terebinth.  in  großen  (15  g)  Dosen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

1 5)  A.  Vonwiller.     Über  einige  angeborene  Tumoren. 

Inaug.'Diss.,  Bern,  Zürich,  1881. 

1)  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Chondroma  mixtum  der  Glandula 
thyreoidea.  Nachdem  Verf.  Vorkommen,  Symptomatologie,  Prognose 
xmd  Ätiologie  des  angeborenen  Kropfes  besprochen  hat,  geht  er  zur 
Beschreibung  des  vorliegenden  Präparates  über.  Der  betreffende 
Knabe  war  in  Fußlage  todt  geboren.  Der  Kopf  saß  IV2  Stunden 
im  Beckenausgange  eingekeilt,  entwickelte  sich  aber  schließlich  spon- 
tan. In  der  vorderen  Halsgegend  findet  sich  ein  über  zwei  manns- 
faustgroßer Tumor  von  glatter  Oberfläche  mit  normaler  Haut  \ind 
einer  1 — 2  mm  dicken  fibrösen  Kapsel  überzogen.  Die  Geschwulst- 
masse ist  solide  von  ziemlich  weicher  bröckliger  Konsistenz  und  bräun- 
lich-röthlicher  Farbe.  Nur  unvollkommen  ist  eine  Theilung  in  zwei 
seitliche  Lappen  angedeutet.  Durchsetzt  ist  die  Geschwulst  mit  bis 
hanfkomgroßen  knorpelartigen  Inseln.  Kehlkopf  und  Trachea,  Pha- 
rynx und  Speiseröhre  sind  komprimirt,  aber  durchgängig.  Der 
Kopf  des  Kindes  ist  nach  oben  gedrängt  und  die  Wirbelsäule  nach 
hinten  gebogen.  Mikroskopisch  zeigten  die  »Inseln«  das  Bild  des 
.Hyalinknorpels,  so  wie  Netzknorpels,  an  einzelnen  Stellen  auch  des 
Osteoidknorpels.  Die  Zwischensubstanz  verhielt  sich  sehr  verschie- 
den; bald  war  es  ein  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirtes  Gewebe,  bald 
lagen  größere  runde  Zellen  mit  großen  Kernen  in  den  Maschen  eines 
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netzartigen  Fasersystems,  bald  traten  Spindelzellen  auf;  an  zahlrei- 
chen Stellen  fanden  sich  weite  lakunäre  Bahnen  von  Blutkörperchen 
und  Fibrinnetzen  vollgestopft  —  aber  ein  typischer,  drüsiger  Bau 
war  nirgends  nachzuweisen.  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  der 
Tumor  aus  Besiduen  der  Kiemenbogen  entstanden  und  in  die  Schild- 
drüse hineingewuchert  sei.  Die  Drüse  selbst  ist  zum  größten  Theil 
in  der  Neubildung  untergegangen.  Da  sich  die  Drüsenbläschen  der 
Glandula  thyreoidea  erst  am  Ende  des  zweiten  Fötalmonats  nach- 
weisen lassen,  muss  die  Entwicklung  dieses  Tumors  noch  vor  diese 
Zeit  gelegt  werden. 

2)  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  große  doppel- 
seitige Cystengeschwulst  des  Halses  (angeborene  Hydrocele  colli 
duplex).  Die  weibliche  Frucht  aus  dem  6.  Monat  (Spirituspräparat 
der  Dresdner  Sammlung]  zeigt  neben  unwesentlichen  Abnormitäten 
der  Extremitäten  und  Spaltung  des  harten  Gaumens  in  der  Nacken- 
gegend einen  Tumor  in  Form  von  fast  zwei  kindskopfgroßen,  in 
der  Mittellinie  durch  eine  mäßig  tiefe  Furche  symmetrisch  abge- 
grenzten Säcken.  Dieser  Tumor  reicht  von  dem  Ansatz  der  Ohrmu- 
schel und  der  Linea  semicircularis  des  Hinterhauptbeines  fast  bis 
zur  Spitze,  der  Scapula.  Kehlkopf  und  Trachea  liegen  frei.  Schon 
durch  die  Palpation  ist  mit  Sicherheit  festzustellen,  dass  der  Tumor 
aus  zwei  großkammerigen  Cysten  besteht,  die  mit  einander  nicht 
kommuniciren.  Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose.  Der  Cystenin- 
halt  besteht  nur  aus  Spiritus  und  einigen  gelben  krümeligen  Massen. ' 
Die  sonst  normale  über  der  Cyste  liegende  Haut  ist  sehr  dünn  und 
innig  mit  der  Cystenwand  verwachsen.  Der  Innenwand  der  Cyste 
hatte  ganz  das  Aussehen  einer  serösen  Haut  und  überzieht  die  ganze 
Innenfläche  gleichmäßig;  nirgends  sind  Yorsprünge,  Leisten  oder 
Beste  einer  Septumbildung  zu  konstatiren.  Der  Mittellinie  des  Hin- 
terhauptbeines und  den  Domfortsätzen  der  Halswirbel  anhaftend 
trennt  eine  dünne^  aber  recht  feste,  glatte  eben&lls  mit  einer  serösen 
Haut  austapezirte  Scheidewand  die  beiden  Cysten  vollständig  von 
einander.  Eine  Verbindung  der  Cysten  mit  Schädelhöhle  oder  Wir- 
belkanal besteht  nicht.  Die  Cysten  liegen  ganz  oberflächlich  und 
kommuniciren  auch  nicht  mit  Mund-  oder  Rachenhöhle.  Die  Cysten- 
wand ist  mit  einem  zum  Theil  noch  deutlich  nachweisbaren  Epithel 
in  unregelmäßiger  Schichtung  bekleidet.  Die  in  den  Cysten  gefun- 
denen, bereits  oben  erwähnten,  gelben  krümeligen  Massen  bestehen 
aus  Konglomeraten  von  verfetteten  Epithelzellen.  Die  anatomische 
Diagnose  wird  auf  doppelseitige  Kiemencyste  —  Hydrocele  colli  con- 
genit.  duplex  —  gestellt.  Die  Cyste  ist  vielleicht  von  der  zwischen 
dem  2.  und  3.  Kiemenbogen  liegenden  Spalte  ausgegangen. 

3)  Das  3.  Kind  ist  mit  einem  großen  angeborenen  kavernösen  An- 
giom,  das  die  ganze  linke  Thoraxhälfte  einnimmt,  behaftet.  Der  Knabe 
ist  lebend  geboren,  stirbt  aber  nach  3  Wochen  in  Folge  von  allge- 
meinen Schwächezuständen.  Der  Tumor  bietet  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten    und    zeigt    auch    in  anatomischer  Beziehung  keine 
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Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  solcher  Gefäßge- 
schwülste. Interessant  ist  das  Angeborensein,  die  ungewöhnliche 
Größe  und  der  Sitz  des  Tumors  am  Rumpfe.  Ätiologisch  ist  der 
Fall  dunkel,  Heredität  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Übrigens 
zeigt  sich  die  Muscularis  der  Gefäßwandungen  (speciell  wurden  die 
linksseitigen  Schenkelgefäße  darauf  hin  untersucht)  auffallend  gering 
entwickelt  und  stellen  weis  dunkel  feinkörnig  getrübt,  in  fettigem 
Zerfall  begriffen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  schlecht  entwickelte 
Tind  degenerirte  Gefäßmuscularis  dem  Blutdruck  an  bestimmten  Stel- 
len den  nöthigen  Widerstand  nicht  entgegenzusetzen  vermochte  und 
somit  Gefaßektasien  und  der  Entstehung  des  kavernösen  Angioms 
Vorschub  geleistet  werden  konnte. 

Sehr  gelungene  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Pott  (Halle  h/8.). 

16)  A.  Martin  (Berlin).   Über  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  51  u.  52.) 
Aus  dem  therapeutischen  Theile  dieses  Aufsatzes  sei  Folgendes 
hervorgehoben:  Bezüglich  der  Tubenschwangerschaft  muss  man  An- 
gesichts der  sich  häufenden  Fälle  von  voller  Entwicklung  derselben, 
entschieden  eben  so  vne  bei  der  Abdominal-  und  Ovarialschwanger- 
schaft,  so  lange  sich  aller  Eingriffe  enthalten,  bis  das  Allgemeinbe- 
finden gestört  wird.  Erreicht  die  Schwangerschaft  das  normale  Ende, 
so  soll  durch  die  Laparotomie  der  Fötus  entwickelt  werden.  Treten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  so  soll  zunächst  abgewartet 
werden^  was  Eisbehandlung,  Ruhe  imd  strenge  Antiphlogose  vermag. 
Erst  wenn  die  innere  Hämorrhagie  nicht  steht,  oder  wenn  die  Schwan- 
gerschaft schon  über  den  4.  Monat  hinaus  ist  und  die  Resorption 
des  Eies  durch  das  Peritoneum  nicht  so  leicht  zu  hoffen  ist,  erscheint 
es  rationell,  den  Sitz  der  Gefahr  aufzusuchen.  Die  Schwierigkeit 
beruht  dann  nicht  nur  in  den  ungünstigen  Verhältnissen,  unter  denen 
man  operirt  (meist  in  extremiis),  sondern  die  blutende  Stelle  ist, 
selbst  wenn  ihre  Freilegimg  gelingt,  schwer  zu  behandeln.  Ist  die 
Frucht  abgestorben^  so  soll  man  nicht  den  langsamen  Eliminations- 
process  abwarten,  sondern  immer  unter  Voraussetzung  der  sicheren 
Diagnose,  so  lange  noch  die  Fat.  bei  guten  Kräften  ist  und  so  lange 
nicht  ausgedehnte  Zerstörungen  bestehen,  stets  die  Laparotomie  ma- 
chen, sobald  sich  der  Zerfall  des  Eies  erkennbar  macht. 

Bei  abdomineller  Extra-uterin-Schwangerschaft  gestaltet  sich  die 
Therapie  folgendermaBen :  Sobald  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt 
ist,  warte  man  bei  lebendem  Kinde  bis  zu  dessen  Lebensfähigkeit 
und  mache  dann  die  Laparotomie.  Ist  das  Kind  abgestorben,  so 
warte  man  bei  Abwesenheit  aller  Beschwerden  den  Verlauf  ab.  Ent- 
stehen Beschwerden,  so  ist  es  besser  einzugreifen,  als  die  spontane  Eli- 
mination abzuwarten.  Nach  den  bisherigen  Vorschriften  soll  nach 
der  Erö&ung  des  Abdomens  der  Eisack  mit  der  Bauchwand  vernäht« 
dann  das  Kind  entwickelt  werden  und  die  Placenta  als  noli  me  tan- 
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gere  sitzen  bleiben;  endlich  die  spontane  Elimination  der  Placenta 
und  des  Sacks  abgewartet  werden.  Gegen  dieses  Verfaliren  möchte 
Verf.  Einspruch  erheben.  Die  Vortheile  der  Entfernung  der  Pla- 
centa sind  zu  evident,  als  dass  dieselbe  nicht  wenigstens  zu  versuchen 
wäre.  Verf.  hat  in  2  Fällen  den  Placentarsitz  in  einzelnen  Abschnitten 
unterstochen  und  unterbunden;  beide  Male  konnte  die  Lösung  des 
Kuchens  sofort  ohne  Blutung  erfolgen.  Wenn  auch  nicht  in  allen, 
so  wird  dieses  Verfahren  gevnss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwend- 
bar sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Eisackes  hat  Verf.  in  einem  Falle 
folgendes  Verfahren  ausgeführt.  Nachdem  2  dicke  Drains  durch  den 
Boden  der  Höhle  in  die  Scheide  geführt  worden  und  die  XJberzeu- 
gung  gewonnen  war,  dass  durch  dieselben  die  Ausspülungen  frei  vor 
sich  gehen  konnten,  wurden  die  Sackwandungen  resecirt  und  oben 
mit  einander  vernäht,  theils  mit  einfachen  Knopfnähten,  theils  mittels 
einer  Schustemaht,  beide  von  Seide.  Es  wurde  auf  diese  Weise  ein 
gegen  die  Bauchhöhle  sicher  abgeschlossener  Sack  gebildet,  der  nach 
unten  freien  Zugang  und  Abfluss  hatte.  Es  konnte  nun  die  Bauch- 
höhle ganz  sorgfaltig  gereinigt  und  geschlossen  werden.  Es  erfolgte 
reaktionslose  Genesung.  Für  die  Fälle,  in  denen  es  nicht  (wie  Litz- 
mann)  gelingen  wird,  den  ganzen  Eisack  mit  der  Placenta  zu  ent- 
fernen, verdienen  obige  Vorschläge  gewiss  der  Erwägung. 

Einzelne  Fälle  werden  genauer  beschrieben. 

Schellenberg  (Leipiig). 


Kasuistik. 

17]  Spencer  Wells.     Porro's  Operation  in  England. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Okt.  29.  p.  714.) 

Am  21.  Oktober  machte  Wells  eine  Kombination  der  Operationen  nach  Porro 
und  Freund.  Die  Fat.,  37  Jahre  alt,  war  etwa  im  6.  Monat  schwanger  und  litt 
an  einem  ausgedehnten  Epitheliom  des  Cervix.  Strenge  Antisepsis.  Blase  entleert ; 
die  Scheide  mit  Karbolwatte  ausgestopft.  Bauchschnitt  8  Zoll  lang;  Uterus  heraus- 
gewälzt, die  oberen  Wimdrftnder  provisorisch  geschlossen.  Darm  kam  nicht  zu 
Gesicht.  Linkes  breites  Mutterband  durch  eine  starke  Seidenligatur  nach  außen 
vom  Ovarium  und  unterhalb  der  Tube  fixirt,  dann  das  rechte.  Hierauf  die  Blase 
Tom  Uterus  gelöst,  wobei  die  Uteruswand  verletzt  wurde.  Diese  Öffnung  erweitert 
und  die  Frucht,  welche  11  Zoll  maß  und  einige  Athemzüge  that,  entfernt.  Die 
Ureteren  kamen  nicht  zu  Gesicht.  Die  Krebsmassen  dicht  um  den  Muttermund 
wurden  nun  freigelegt  und  der  Uterus  losgelöst  durch  Einschnitt  in  die  Scheide, 
dicht  an  der  Uteruswand.  Jede  blutende  Stelle  wurde  soj^leich  durch  Klemmzan- 
gen gesichert  und  dann  sorgfältig  unterbunden.  Die  Öffnung  der  Bauchhöhle 
nach  der  Scheide  genau  durch  Seidensuturen  geschlossen.  Dauer  der  Operation 
65  Minuten.  Blutverlust  ganz  unbedeutend.  Uterus  mit  Annexen  wog  460  g.  Der 
Verlauf  der  Heilung  war  ein  guter. 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  in  Royal  medical  and  chirurgical  Society 
(London)  knüpft  sich  eine  l&ngere  Diskussion  (Brit.  med.  Journ.  1881.  Nov.  6). 

Graily  Hewitt  bemerkt,  dass  er  den  Fall  in  Konsultation  mit  Wells  ge- 


23S  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15. 

sehen.  Drei  Wege  standen  offen :  i)  Einleitung  des  Abortus  und  Excision  des  Ger- 
vix;  2)  Ezstirpation  des  Uterus  und  Cerrix;  3)  Abwarten.  Letzteres  war  nicht 
möglich,  da  die  Krankheit  rapide  Fortschritte  machte  und  er  durchaus  nicht  sicher 
war,  dass  die  Entbindung  per  vias  naturales  möglich  war.  Die  erste  Alternative 
bot  große  Schwierigkeiten  und  Gefahren.  Die  größte  Schwierigkeit  bei  der  Ope- 
ration schien  ihm  die  Vermeidung  der  Ureteren. 

Playfair  hatte  ebenfalls  die  Kranke  früher  gesehen.  Er  hatte  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  vorgeschlagen,  dies  wurde  aufgeschoben  und  während  dessen 
machte  die  Erkrankung  sehr  starke  Fortschritte.  Bei  unkomplicirten  Fällen  von 
Epitheliom  des  Cervix  hält  er  das  Verfahren  von  Marion  Sims,  Excision,  Aus- 
löffeln, Chlorzink  für  das  beste.  Bei  Erkrankung  des  Fundus  hält  er  die  Freund- 
sehe  Operation  für  indicirt,  doch  liege  die  Schwierigkeit  in  der  genauen  Diagnose 
und  dem  oft  so  rapiden  Verlauf.  Matthews  Duncan:  Nach  den  Berichten,  die 
er  durchstudirt,  sei  in  Fällen  von  Krebs  des  Cervix,  der  sich  auf  den  Körper  er- 
strecke, der  Erfolg  zufriedenstellend,  jedoch  bei  Krebs  des  Fundus  sehr  ungünstig. 
Thornton:  Wenn  es  möglich  wäre,  die  Ovarien  und  die  Art.  spermat.  zu  unter- 
binden, so  könne  man  den  Uterus  leicht  entfernen,  die  Menge  der  Ligaturen  sei 
ein  Missstand  bei  der  Freund'schen  Operation.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  ähn- 
lichen Fällen  die  Drainage  am  Platze  sei.  Seine  Erfahrung  über  die  Sims'sche 
Methode  sei  nicht  günstig.  An  der  weiteren  Debatte  betheiligen  sich  noch  Doran, 
Harris  (Madras),  Bantock,  Smith.  Zum  Schluss  bemerkt  Sp.  W.,  dass  die 
Operation  nach  Sims  nur  in  den  Fällen  anwendbar  sei,  in  welchen  der  Krebs 
nicht  sehr  umfangreich  ist.  Die  Art.  uterina  zu  unterbinden,  halte  er  für  gefähr- 
lich, da  leicht  der  Ureter  mit  in  die  Ligatur  komme.  Dies  sei  auch  die  Ansicht 
von  Schröder.  Engelmann  (Kreuznach). 

18)  Thomas  Barlow  (London).     Hysterische  Analgesie  bei  Kindern. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Dec.  3.  p.  892.) 
Charcot  hat  die  Wichtigkeit  der  Analgesie  für  die  Diagnose  der  Hysterie 
betont  Diese  Ansicht  ist  vielfach  bestritten  worden;  es  wurde  behauptet,  die 
Anästhesie  sei  häufig  fingirt  oder  bedingt  durch  die  Selbsttäuschung.  B.  weist 
nach,  dass  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  kleinen  Kindern,  welche  an  ander- 
weitigen hysterischen  Störungen  leiden  und  wo  von  einer  Simulation  oder  Täu- 
schung nicht  die  Bede  sein  konnte,  vorkommen.  Er  theilt  kurz  den  Kranken- 
bericht von  8  Fällen  mit,  6  Mädchen  und  2  Knaben,  im  Alter  von  2^/4  bis  11  Va 
Jahren.  Engelmann  (Kreuznach). 

19)  Fajot   (Paris).     Des  Accouchements    difficiles    par    la    direction 

yicieuse  des  forces. 

(Annales  de  Oyn^cologie  1882.  Jan.) 

Schiefe  Einstellung  des  vorliegenden  Kindestheils  lässt  die  Austreibungskräfte 
in  fehlerhafter  Richtung  wirken  und  bedingt  zuweilen  ein  ernsthaftes  Oeburtshin- 
dernis,  das  einen  Eingriff  nöthig  macht. 

Das  wird  an  einem  Fall  von  Zwillingsgeburt  illustrirt.  Die  eine  Frucht  (großes 
Kind,  3875  g)  stellte  sich  in  1.  Steißlage  ein,  linke  Hüfte  etwas  nach  rechts  abge- 
wichen. Mit  jeder  Wehe  trat  die  rechte  Steißhälfte  tiefer,  die  linke  entsprechend 
höher  und  nach  rechts.  Extraktionsversuch  mit  eingehaktem  rechten  Zeigefinger 
misslang,  trotz  der  Narkose,  indem  stets  die  andere  Hüfte  nach  rechts  abwich. 
Es  wurde  nun  statt  des  Fingers  ein  stumpfer  Haken  eingesetzt  und  mit  dem  lin- 
ken Zeigefinger  vom  After  des  Kindes  aus  ein  Druck  auf  dessen  rechte  Oesäß- 
hälfte  nach  der  linken  Mutterseite  hin  ausgeführt,  wodurch  es  zur  normalen  Ein- 
stellung des  Steißes  kam. 

Der  2.  Zwilling,  2950  g  schwer,  wurde  mit  der  Zange  entwickelt. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Lagerung  der  Gebärenden  und  glaubt  nicht 
selten  durch  passende  Rathschläge  in  diesem  Punkt  die  Richtung  der  austreiben- 
den Kräfte  verbessert  und  dadurch  ein  operatives  Verfahren  vermieden  zu  haben. 

Der  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper  und  emporgezogenen  Beinen,  wie 
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das  französischer  Usus  ist,  giebt  Verf.  aus  demselben  Grund,  aus  Rücksicht  auf  die 
Richtung  der  austreibenden  Kräfte,  den  Vorzug  yor  der  in  England  üblichen 
Seitenlage.  Tenffel  (Gießen). 

20)  G.  Hemnann  (Wiesloch) .     Über  vier  Missbildungen. 

Inaug.-Diss.,  München. 

Verf.  knüpft  an  eine  übersichtliche  Darstellung  der  liehre  von  der  Selbstam- 
putation und  der  Hemmungsbildung  die  Beschreibung  von  4  Fällen  kongenitaler 
Abnormität  der  oberen  Extremitäten. 

Die  3  ersten  Fälle  werden  als  Spontanamputation  in  Folge  von  amniotischer 
Verwachsung  resp.  fötaler  Dermatitis  aufgefasst :  im  ersten  Fall  handelt  es  sich 
um  Fehlen  einzelner  Finger  bei  gleichzeitiger  Narbenkontrakturstellung  der  ande- 
ren ;  im  2.  und  3.  Fall  ist  von  je  einer  Hand  der  Metakarpus  vorhanden,  während 
die  Fingerphalangen  fehlen;  Nagelbildung  ist  übrigens  vorhanden;  die  ganze  Ex- 
tremität ist  etwas  atrophisch.  Im  2.  Fall  ist  mittels  des  Daumenstummels  eine 
gewisse  Greifbewegung  ermöglicht.  Narbengewebe  scheint  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Als  Hemmungsbildung  wird  der  Fall  4  gedeutet:  Atrophische  rechte  obere 
Extremität,  im  Ellbogen  spitzwinklige  Ankylose.  Von  da  an  setzt  sich  die  Ex- 
tremität durch  3  Gelenke  gegliedert,  in  eine  einfache  allmählich  sich  zu  Fingerdicke 
verlängernde  Bildung  fort,  welche  mit  einem  wohlentwickelten  Nagel  abschließt. 
Die  Haut  dieser  Extremität  ist  atrophisch. 

Der  Abhandlung  ist  eine  die  4  Fälle  illustrirende  Tafel  beigegeben. 

Tenffel  (Gießen). 

21)  P.  Bar  (Paris).     Note  sur  im  cas  d'amputation  coiig6nitale. 

(Annales  de  Gyn6cologie  1882.  Jan.) 

Ein  in  der  Tarnier'schen  Klinik  geborenes  Kind  zeigte  an  der  linken  Hand 
folgende  Abnormitäten. 

Am  Kingfinger  fand  sich  eine  schräg  über  die  Dorsalfläche  der  2.  Phalange 
verlaufende  Furche ;  der  Mittelfinger  erscheint  als  ein  ovoider  Tumor,  der  sich 
centralwärts,  etwa  in  der  Mitte  der  1.  Phalanx  durch  eine  scharfe  Schnürrinne 
absetzt.  Der  Zeigefinger  besteht  ans  einem  etwa  die  Hälfte  der  ersten  Phalange 
darstellenden  Stumpf,  an  dessen  Spitze  Narbengewebe  zu  bemerken  ist. 

Da  das  Kind  nach  3  Wochen  starb,  so  konnte  die  genauere  Untersuchung  der 
Yorhandenen  Gewebsveränderungen  vorgenommen  werden.  Am  Zeigefinger  fand 
sich  deutlich  Narbengewebe,  in  der  Schnürfurche  des  Mittelfingers  war  die  Haut 
atrophisch,  fibrös  degenerirt  und  in  die  fibrösen  Elemente  des  Periosts  unmittel- 
bar übergehend.  Das  Periost  selbst  bot  die  Zeichen  der  chronisch  entzündlichen 
Verdickung  dar.  Peripher  von  der  Furche  am  Mittelfinger  waren  die  den  Tumor 
bildenden  Weich theile  elephantiastisch  verdickte  Gewebe  mit  erweiterten  Lymph- 
gefößen  —  Produkte  lange  dauernder  Cirkulationsstörung. 

Am  Ringfinger  zeigte  die  Furche  ähnliche  Verhältnisse  weniger  hohen  Grads ; 
Atrophie  des  Oritis.    Die  Epidermis  eben  so  wie  am  Mittelfinger  etwas  verdickt. 

Tenffel  (Gießen). 

22)  Burckhardt    (Bremen).      Ein    Fall    von    Tubenschwangerschaft; 

Ruptur,  Heilung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  47.) 
27jährige  Frau;  dreimal  geboren,  klagt  über  subjektive  Schwangerschaftser- 
scheinnngen,  Kreuzschmerzen»  Mattigkeit  etc.  Uterus  etwas  vergrößert,  auf  Druck 
empfindlich,  leicht  retrovertirt ;  hinter  ihm,  etwas  nach  links,  ist  durch  das  Schei- 
dengewölbe eine  cirkumskripte,  elastische  Resistenz  zu  fahlen.  Yaginalschleimhaut 
bläulich  verfärbt,  eben  so  die  voluminöse  Portio.  Sonde  ohne  Hindernisse  9  cm 
tief;  Höhle  leer.  Menses  nicht  ausgeblieben,  eben  so  wie  bei  den  früheren 
Schwangerschaften.  Diagnose :  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Nach  einigen  Tagen 
tritt  plötzlich  akute  Peritonitis  ein,  ohne  Symptome  einer  inneren  Blutung;  os 
extern,  etwas  offen.  Nach  zwei  Tagen  weit  geöffnet,  Blutabgang.  Stuhl  häufig, 
ganz  dünn,   von  penetrantem  Geruch.     Allmähliche  Besserung  von  einer  kurzen 
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» 

Exacerbation  unterbrochen,  bei  der  »flüssige  Massen  und  Fetzen«  per  anum  ab- 
gehen. Nach  der  Genesung  fühlt  man  hinter  dem  Uterus  feste  Massen  von  unbe- 
stimmter Gestalt,  die  sich  allmählich  verkleinern. 

Verf.  yertheidigt  in  der  Epikrise  die  Diagnose  Tubenschwangerschaft  mit  all- 
mählichem usurähnlichen  Durchbruch  der  Höhle,  daher  keine  innere  Blutung;  er  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  peritonitischen  Nachschub  die  Frucht  nach 
dem  Darm  hin  durchgebrochen  ist.  ScbelleDberg  (Leipzig). 


Gynäkologische  Neuigkeiten. 

Le  sommeil  et  PiiiBOiiiiile«  £tude  physiologiaue,  clinique  et  th^rapeutique,  par 
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Fistnla,  Haemorrboldg,  Palnfnl  Uleer,  Strictnre.  Prolapsng.  and  other  dlge- 
ageg  of  the  Beetnm,  their  Diagnogig  ana  Treatment.  6y  William 
Allingham,  F.R.C.S.,  Surgeon  to  St.  Mark's  Hospital  for  Fistula  and  otiier 
Diseases  of  the  Rectum,  etc.   Fourth  Edition,  with  Engravings.  8to,  10  s.  6d. 

Obgerrationg  on  tbe  Caegarean  geetlon,  Cranlotomy  and  other  Obgtetrie 
Operationg  with  Cageg.  By  Thomas  Radford,  M.D.  late  Honorary  Con- 
sulting Fhysician,  St.  Mary's  Hospital,  Manchester.  Seoond  Edition,  with 
Flates  8vo,  lOs. 
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Edition.     8yo.  with  181  Engravings.  28s.     By  Robert  Barnes  M.D.  etc. 
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I.  Ein  Fall  einer  ringfönnigen  Stenose  der  Scheide 
bei  einer  Mehrgebärenden  als  Geburtshindemis. 

Von 

Dr.  Wolczynski  in  Czernowicz. 

P,  R,  aus  Kolomea  in  Galizien,  30  Jahre  alt,  Zweitgebärende, 
kam  am  27.  Februar  1882  um  2  Uhr  Nachts  mit  der  Bahn  nach 
Czernowicz  und  wurde  sofort  in  die  Landesgebäranstalt  gebracht. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  R.  bereits  vor  mehr  als  6  Jahren  nach 
langdauemden,  fruchtlosen  Wehen  mit  der  Zange  entbunden  wurde, 
dass  sie  den  Urin  nach  der  Zangenoperation  nicht  mehr  halten  konnte 
und  Ton  diesem  Leiden  erst  nach  Monaten  durch  einen  operativen 
Eingriff  des  Prof.  Bryk  in  Krakau  befreit  wurde.  Im  Übrigen  war 
sie  gesund,   nur  die  Cohabitation  war  seit  jener  Zeit  schmerzhaft. 

Das  Fruchtwasser  floss  bald  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
ab.  Die  äußere  Untersuchung  ergab :  Kopf  im  Beckeneingang,  kleine 
Kindestheile  links^  Herztöne  rechts  unten.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung gelangte  ich  mit  dem  untersuchenden  Finger  ca.  6  cm  vom 
Scheideneingange  entfernt  in  eine  ringförmige  nur  für  einen  Finger 
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durchgängige  Öffiiung,  welche  ziemlich  ßcharfrandig  war.  Iteim 
weiteren  Vordringen  mit  dem  Finger  fand  ich  den  Kopf  im  Becken- 
eingange, den  Muttermund  dünnwandig  und  zweifingerbreit  offen. 
Die  Stenosirung  selbst  war  durch  ring-  und  strangformige  Verwach- 
sungen der  Scheidenwände  bedingt.  Vor  und  nach  der  stenosirten 
Stelle  war  das  Lumen  der  Vagina  normal. 

Ich  überließ  einstweilen  den  Geburtsverlauf  der  Natur.  Gegen 
7  Uhr  Morgens  war  der  Kopf  fest  an  die  stenosirte  Stelle  angepresst, 
ohne  dass  sie  sich  nur  im  mindesten  erweitert  hätte;  jetzt  hätte 
leicht  diese  Stenose  der  Vagina  von  minder  Geübten  für  einen  rigi- 
den Muttermund  gehalten  werden  können.  Nun  wurden  diese  Ver- 
wachsungen mit  einem  Knopfbistouri  durchtrennt,  was  ziemliche 
Schwierigkeiten  und  eine  mäßige  Blutung  verursachte.  Die  Scheide 
wurde  mit  Karbolwasser  ausgespritzt,  die  Geburt  den  Naturkräften 
überlassen. 

Der  Kopf  blieb  im  Beckenausgaog  stecken  und  musste  mit  der 
Zange  entwickelt  werden.  Das  Becken  war  mäßig  verengt,  der  Kopf 
gut  entwickelt,  es  war  demnach  eine  schwere  Zangengeburt. 

Da  auch  die  Flacenta  angewachsen  war,  so  musste  ich  sie  lösen. 
Beim  Eingehen  mit  der  Hand  war  die  Vagina  an  der  durchtrennten 
Stelle  mäßig  empfindlich,  der  Uterus  schlauchförmig  mit  dem  Fun- 
dus fast  bis  zum  linken  Kippenbogen  abgewichen,  die  Flacenta  links 
oben  strangförmig  angewachsen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  musste  der  TJrin  mit  dem 
Katheter  entleert  werden,  erst  vom  8.  März  an  urinirte  Fat.  von  selbst. 
Am  3.  Tage  bildeten  sich  in  der  Scheide  kleine  diphtheritische  Be- 
lege und  ein  übelriechender  Ausfluss  stellte  sich  Bin.  Fat.  wurde 
nun  mit  2^igem  Karbolwasser  ausgespritzt  und  auf  die  Belege  Jodo- 
form au%estreut.  Schon  nach  einigen  Tagen  war  der  Ausfluss  nor- 
mal, die  Geschwürchen  geheilt.  Am  14.  Tage  nach  der  Entbindung 
konnte  R.  die  Anstalt  verlassen  und  die  Keise  in  ihre  Heimat  an- 
treten. 

Bei  der  Entlassung  ergab  die  Untersuchung  der  Vagina  eine 
narbenförmige  Verdickung  an  der  stenosirten  Stelle  und  das  Gefühl, 
dass  die  Scheide  an  dieser  Stelle  sich  schon  fester  an  den  Finger 
anzuschließen  beginnt,  so  dass  zweifellos  abermals  —  vielleicht  eine 
geringere  —  Stenose  sich  zu  bilden  beginnt.  Uterus  normal,  in  der 
Involution  begriffen. 

Ich  möchte  in  ähnlichen  Fällen  die  Durchtrennung  der  steno- 
sirten Stelle,  vor  dem  erfolgten  festen  Andrücken  des  Kopfes  an 
dieselbe  empfehlen,  indem  das  Hantiren  —  bei  an  die  Stenose  an- 
gedrücktem Kopfe  —  mit  dem  Knopfbistouri  erschwert  ist. 

Um  eine  Verwechselung  einer  derartig  stenosirten  Stelle  der 
Vagina  mit  einem  rigiden  und  tief  herabgedrängten  Muttermund  zu 
vermeiden,  möchte  ich  auf  Folgendes  aufinerksam  machen :  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  findet  man  nämlich,  dass  die  Stenose  von  der 
Scheide  ausgeht»  sich  daher  nicht  umgreifen  lässt  und  dass  schließ- 
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lieh  der  eine  oder  der  andere  Strang  sich  verfolgen  lässt;  der  wenn 
auch  tief  herabgedrängte  rigide  Muttermund  hingegen  lässt  sich  um- 
greifen d.  h.  zwischen  die  Scheidenwand  und  den  noch  erhaltenen 
Theil  der  Portio  vaginalis  kann  man  den  Finger  einführen. 

1 )  Olshausen.   Zur  Myomotomie  und  Amputatio  uteri  supra- 

vaginalis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chururgie  1881.  Dec.) 
Die  vorliegende  höchst  wichtige  Arbeit  bespricht  in  erster  ;Lini6 
die  Stielbehandlung  nach  Entfernung  von  Uterusgeschwülsten  und  hat 
den  Zweck,  die  intraperitoneale  Methode,  wie  sie  für  die  Ovariotomien 
nach  allgemeiner  Einführung  der  Antisepsis  überall  acceptirt  wurde, 
auch  für  die  Myomotomien  und  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  zu 
empfehlen.  Wenn  auch  von  einzelnen  ^hervorragenden  Operateuren 
(Schroeder,  Spencer  Wells)  das  Princip  der  Stielversenkung 
auch  fiir  die  vorstehenden  Operationen  vertheidigt  worden  ist,  so 
differirt  doch  die  große  Mehrzahl  der  Gynäkologen  sehr  wesentlich 
in  ihren  Anschauungen,  hauptsächlich  desshalb,  weil  man  es  zu 
schwierig  fand,  den  sehr  voluminösen  Stiel  1)  gegen  Nachblutung 
und  2)  gegen  Zersetzungsvorgänge  mit  Sicherheit  zu  schützen.  Nach 
O.  lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  aber  überwinden.  Was  zunächst 
die  Zersetzungsvorgänge  anlangt,  so  sind  dieselben  bei  einem  Uterus- 
stumpf  nicht  schwerer  fernzuhalten,  als  bei  einem  Ovarialstiel  und 
es  kommt  in  beiden  Fällen  nur  darauf  an,  inficirende  Stoffe  vom 
Operationsfelde  fem  zu  halten.  Schwieriger  ist  die  Gefahr  der  Blu- 
tungen zu  beseitigen.  Um  sich  vor  ihnen  zu  schützen,  hat  man  je 
nach  der  Form  des  Tumor  verschieden  vorzugehen. 

Für  die  gestielten  Myome  genügt,  wie  man  jetzt  ziemUch  all- 
gemein anerkennt,  die  Massenligatur,  ev.  nach  Bildung  einer  Schnür- 
rinne  mit  Hilfe  des  Drahtekraseurs  oder  die  Ligirung  in  zwei  Hälften 
und  nachfolgende  intraperitoneale  Behandlung. 

Für  die  Tumoren  mit  breiterer  Basis  involvirt  die  Ligatur  in 
mehreren  Abtheilungen  wegen  der  Möglichkeit  einer  Stichkanalblu- 
tong  nicht  unwesentliche  Gefahren.  O.  empfiehlt  hier  das  Schroe- 
der'sche  Verfahren  der  keilförmigen  Excision  der  Geschwulstbasis 
mit  nachfolgender  tiefer  und  sehr  fester  Naht  mit  Seide  oder  Silk- 
wormgut.  Vorher  wird  centralwärts  ein  Gummischlauch  angelegt, 
der  im  Nothfall  auch  um  den  Uterus  und  selbst  um  die  Lig.  lata 
ohne  Nachtheil  angelegt  werden  kann.  Ist  die  Blutung  nach  Aus- 
führung der  Naht  und  Lösung  des  Schlauches  nicht  vollständig  ge- 
stillt, so  werden  an  den  blutenden  Stellen  Suturen  nachgelegt.  Die 
Methode  ist  selbst  für  Tumoren  mit  sehr  breiter  Basis  anwendbar. 
Kontraindicirt  ist  sie  1)  bei  Myomen,  die  vollkommen  subserös  ent- 
wickelt, von  einer  lockeren  Kapsel  eingeschlossen  sind  und  mit  dem 
Uterus  nur  durch  das  Peritoneum  aber  durch  keinen  eigentlichen 
Stiel  in  Zusammenhang  stehen.     In  diesen  Fällen  wird  die  Ablösung 
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der  Geschwulst  vom  Uterus  mit  isolirter  Unterbindung  der  gewöhn- 
lich nicht  sehr  zahlreichen  Gefäße  meist  gelingen;  2)  bei  Blutung, 
die  nach  Lösung  des  Schlauches  noch  fortbesteht  und  sich  durch 
weitere  Suturen  nicht  stillen  lässt;  3)  bei  Tumoren,  die  wegen  ihres 
ungünstigen  Ansatzes  am  Uterus  nur  eine  Excision  durch  Trennung 
innerhalb  der  Uterushöhle  zulassen,  während  dies  mit  Hilfe  eines 
anderen  Verfahrens  zu  vermeiden  ist. 

In  solchen  Fällen  legt  O.  jetzt  eine  Massenligatur  an,  zu  der 
man  sich  am  besten  Solider  Gummischnüre  (2,5  —  4  mm  dick]  bedient. 
Dieselben  werden  um  den  Stiel  des  Tumor  ein-  oder  mehrmals 
henimgeführt  und  an  ihren  Enden  mit  Seide  ziisammengebunden 
und  vor  denselben  der  Tumor,  ev.  unter  Bildung  eines  Keils  ab- 
getragen. Zur  Vorsicht  wird  die  Ligatur  noch  durch  einige  Suturen 
an  dem  Stiel  befestigt  und  dann  der  Stiel  mit  seiner  Kautschuk- 
ligatur versenkt. 

O.  hat  diese  Methode  bereits  in  zwei  Fällen  von  Myoma  uteri 
mit  breiter  Stielung  angewandt  und  beide  Male  durchaus  günstige 
Resultate  erzielt.  Ein  anderer  Fall,  publicirt  von  Schwarz  im  Archiv 
für  Gynäkologie  1880.  Hft.  3,  in  dem  der  Stiel  mit  Kautschuk- 
schlauch in  der  Bauchwunde  fixirt  wurde,  verlief  nicht  ganz  glatt, 
endigte  aber  ebenfalls  mit  Genesung.  Er  wurde  der  Anlass  zu  wei- 
terer Ausbildung  der  beschriebenen  Methode. 

Bei  Exstirpatio  uteri  vaginalis  wird  das  Verfahren  ebenfalls  Ver- 
wendung finden  können,  da  es,  wie  O.  glaubt,  sicherer  gegen  Blu- 
tung schützt  und  den  Stielstumpf  schneller  zur  AbstoBung  bringt^ 
als  die  Seidenligatur. 

Bei  der  Amputatio  uteri  supravaginalis  wurde  die  versenkte 
Kautschukligatur  noch  nicht  erprobt,  die  provisorische  in  einem  Fall 
mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Hier  wurde  der  Cervix  nach  sorg- 
fältiger Excision  der  Schleimhaut  durch  Katgutnähte  von  oben  her 
verschlossen. 

Will  man  die  Kautschukligatur  temporär  oder  dauernd  um  den 
unteren  Theil  des  Corpus  uteri  oder  den  Cervix  legen,  so  dürfte  es 
nach  O.  zweckmäßig  sein,  zunächst  die  Lig.  lata  bis  zur  Höhe  der 
Ligatur  unter  den   entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln   abzutrennen. 

Über  die  Schicksale  der  Ligatur  sowohl,  als  des  abgeschnürten 
Stiels  Genaueres  festzustellen,  muss  weiteren  Erfahrungen  überlassen 
bleiben. 

Als  der  erste  glückliche  Versuch,  den  erfolgreichen  Experimen- 
ten von  Tillmanns,  Rosenberger  etc.  auch  bei  Operationen 
am  Menschen  Eingang  und  Bestätigung  zu  verschaffen,  ist  die  O.'sche 
Methode  von  ganz  besonderem  Interesse.  Nach  der  beigegebenen 
Kasuistik  ist  nicht  zu  bezweifeln,  das3  die  weiteren  Resultate  sich 
günstig  gestalten  werden.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 
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2)  C.  Hennig  (Leipzig).   Geschichte  der  Kinderkrankheiten. 

3)  W.  Henke  (Tübingen).     Anatomie  des  Kindesalters. 

4)  K.  V.  Vierordt  (Tübingen).   Physiologie  des  Kindesalters. 

(Handbucli  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt  Bd.  I.  1.  Abth.  2.  Aufl.) 

Tabingen,  fl.  Lavpp'sche  Buchhandlung,  1881. 

Nach  dem  Plane,  welcher  der  Geschichte  derKinderkrank- 
heiten  zu   Grunde  hegt,    werden    in   einem    ersten  Abschnitt    die 
einzelnen  Krankheitsformen  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Geschichte 
zurückverfolgt,   während  der   2.  Abschnitt  die   für   die  Entwicklung 
der  Kinderheilkimde  bedeutungsvollen  Namen  aus  der  Geschichte  der 
gesammten    Medicin    zusammenfasst.      Bei    dieser  Trennung  ist  ein 
Überblick    über    die   Gesammtentwicklung   der   in    Rede    stehenden 
Disciplin  nicht  wohl  möglich;  jedenfalls  aber  wäre  hierzu  eine  kon- 
sequentere Durchführung   des   einmal   gegebenen  Planes  erforderlich 
gewesen.     Denn  wenn  indem  ersten  Hauptabschnitt  auf  das  1.  Ka- 
pitel (»I.  Allgemeines   und  Yorbereitendesa)   kein   2.  folgt,    so  ist  das 
bei  einem  Werk,  das  eine  Übersicht  bieten  soll,  von  mehr  als  äußer* 
lieh   störender  Bedeutung.     Auch  lässt   sich  gegen  die  Eintheilung: 
BGeschlechts-  und  Hamwerkzeuge^  Nerven,  Muskeln,  Sinnesorgane  — 
Chirurgie«,  während  alles  XJbrige   in  einer  Kubrik    zusammengestellt 
ist,  —  Manches  einwenden.   Der  Orthopädie  hätte  doch  wohl  mehr  als 
eine   Zeile    (»mit   Skoliosen  gab   sich  Galen    aba)    gegönnt   werden 
können. 

Wenn  wir  an  eine  Geschichte  der  Kinderkrankheiten  in  erster 
Linie  die  Anforderung  stellen,  ein  Bild  von  den  Hauptphasen  dessen 
zu  geben,  was  wir  Entwicklung  einer  Wissenschaft  nennen^  so  musste 
die  vorli^ende  Darstellung,  welche  sich  mehr  die  möglichste  Voll- 
ständigkeit im  Einzelnen  als  eine  kritische  Sichtung  zur  Au%abe 
machte,  dieses  Ziel  nur  unvollkommen  erreichen.  Es  wird  sich  frei- 
lich Jedermann  von  vom  herein  der  Schwierigkeiten,  denen  eine  der- 
artige Darstellung  begegnet,  bewusst  sein;  der  Eindruck,  den  man 
erhält,  ist  jedoch  der,  dass  sich  das  Unwesentliche  etwas  stark  auf 
Kosten  des  Wichtigeren  breit  macht. 

Auf  die  theoretische  und  praktische  Bedeutung  einer  Bearbeitung 
der  Anatomie  und  der  Physiologie  des  Elindesalters  hinzuweisen«  ist 
wohl  überflüssig ;  der  Beifall,  den  beide  Werke  bei  ihrem  ersten  Er- 
scheinen gefunden  haben,  ist  Beweis  genug,  dass  hier  in  der  That  eine 
fühlbare  Lücke  bestanden  hat,  deren  Ausfüllung  eine  werthvoUe  Be- 
reicherung der  medidnischen  Litteratur  bedeutet.  Die  vorliegende 
2.  Auflage  vervollständigt  in  vielen  Pimkten  die  erste  Bearbeitung. 
In  der  1.  Auflage  von  Henke's  Anatomie  des  Kindesalters 
finden  wir  mehr  ein  in  großen  Zügen  skizzirtes  Bild  des  vorhande- 
nen Materials;  die  vorli^ende  Auflage  zeichnet  sich  durch  gleich- 
mäßigere Verarbeitung  desselben  aus.  Dabei  ist  durch  zweckmäßige 
Eintheilung  des  Stoffes  in  einzelne  kleinere  Abschnitte  ein  bequemeres 
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Eindringen  in  denselben  ermöglicht.     Einzelne  größere  Kapitel  sind 
ganz  neu  hinzugekommen. 

Im  Plane  des  Verf.s  liegt  es,  durch  Hervorheben  des  Unterschiedes 
zwischen  unvollendetem  und  vollendetem  Organismus  das  Wesentliche 
der  Anatomie  des  Kindesalters  zum  Verständnis  zu  bringen.  Es 
wird  jedoch  dieser  Standpunkt  nicht  rigoros  durchgeführt,  vielmehr 
in  verschiedenen  Punkten  durch  Darstellung  der  stufenweisen  Ent- 
wicklung, der  Zweck,  ein  getreues  Bild  des  wachsenden  Organismus 
zu  geben,  noch  viel  vollständiger  erreicht. 

Der  allgemeine  Theil  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Histo- 
logie des  Knochenwachsthums.  Der  Streitfrage,  ob  Apposition  oder 
interstitielle  Expansion,  wird  eine  eingehende  Besprechung  gewidmet 
und  zu  Gunsten  der  ersteren  Auffassung  Stellung  genommen. 

Im  speciellen  Theil  ist  die  Anatomie  des  knöchernen  Becken 
fast  vollständig  neu  hinzugekommen;  es  möge  hier  besonders  auf 
die  geburtshilflich  interessante  Auseinandersetzung  über  die  Ent- 
wicklung desselben  im  Allgemeinen,  so  wie  besonders  dessen,  was 
gemeinhin  als  Querspannung  bezeichnet  wird,  hingewiesen  sein.  Die 
Anatomie  des  Schädelskelettes  und  speciell  die  Entwicklung  der  Zahne 
bilden  selbstverständlich  den  Schwerpunkt  der  ganzen  Osteologie  des 
Kindes. 

Der  2.  Theil  enthält  wesentlich  topographische  Bilder  der  ein- 
zelnen größeren  Körperabschnitte.  Von  einer  anatomischen  Dar- 
stellung des  Nervensystems  hat  Verf.  im  Hinblick  auf  die  Lücken- 
haftigkeit des  betreffenden  Materials  Abstand  genommen.  Die  Anatomie 
der  Brust-  und  Bauchorgane  berücksichtigt  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  praktischen  Fragen  und  Bedürfnisse  in  eingehender 
Weise.  Demselben  Zwecke  entsprechen  auch  die  in  den  Text  ein- 
gefügten topographischen  Blustrationen ;  der  Situs  der  Bauchorgane 
ist  durch  eine  Reihe  von  Bildern,  nach  der  Methode  der  schichten- 
weisen Abtragung,  sehr  anschaulich  gemacht.  Die  Holzschnitte  sind 
in  einfacher  bestimmter  Manier  gehalten,  so  dass  das  Fehlen  der 
üblichen  eingedruckten  Erläuterungsbezeichnungen  sich  eher  angenehm 
als  störend  geltend  macht. 

Vierordt  behandelt  die  Physiologie  des  Kindesalters  im  Sinne 
einer  »speciellen  Physiologie  des  Menschen«,  bestehend  aus  Mono- 
graphien der  einzelnen  Altersperioden.  Es  werden  demnach  wohl 
gelegentlich  die  für  den  Erwachsenen  gültigen  Werthe  zum  Vergleich 
herangezogen,  im  Allgemeinen  giebt  die  Darstellung  ein  vollständig 
in  sich  abgeschlossenes  Bild  der  Funktionen  dieser  Altersperiode. 
Die  Anlage  des  Werkes  entspricht  der  des  »Lehrbuchs  der  Physiologie« 
des  Verfassers. 

In  den  Mittelpunkt  des  Interesses  und  damit  auch  der  Darstel- 
lung tritt  selbstverständlich  diejenige  Funktion,  welche  dem  Kindes- 
alter sein  charakteristisches  Gepräge  giebt,  das  Wachsthum.  Die 
Vielgestaltigkeit,  in  welcher  dasselbe  zur  Erscheinung  kommt,  die 
zahlreichen  Faktoren,    welche   zu   dem   Gesammtresultat  zusammen-« 
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wirken,  lassen  den  Stoff  nur  dadurch  zugänglich  erscheinen,  dass 
derselbe  in  eine  Reihe  von  Einzelaufgaben  aufgelöst  wird,  aus  deren 
Gesammtheit  ein  Bild  des  Wachsthumsvorganges  gewonnen  werden 
kann.  In  dem  vorliegenden  Werke  finden  wir  dieser  Forderung  in 
einer  Weise  Genüge  geleistet,  dass  sich  wohl  kaum  irgend  ein  Ge- 
sichtspunkt denken  lässt,  der  für  die  Beurtheilung  und  das  Verständ- 
nis des  Wachsthumsvorganges  von  Bedeutung  ist,  dem  nicht  eine 
nach  Maßgabe  des  gegenwärtigen  Standes  der  Forschung  eingehende 
Erörterung  zu  Theil  geworden  wäre^  oder  wobei  nicht  wenigstens  auf 
die  noch  auszufüllenden  Lücken  aufmerksam  gemacht  wäre. 

Es  ist  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  eines 
Werkes,  welches  wie  das  vorliegende  einen  weithin  zersplitterten  und 
desshalb  wenig  zugänglichen  Stoff  zusammenfassend  behandelt,  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  was  noch  Alles  zu  ergänzen  ist^  und  so  für 
künftige  Arbeit  auf  diesem  Gebiet  als  Wegweiser  zu  dienen.  In 
dieser  Beziehung  bilden  die  tabellarischen  Übersichten,  an  welchen 
das  Werk  so  reich  ist,  schon  den  Rahmen,  in  den  sich  weiteres 
Material  bequem  einfügen  lässt,  um  so  die  einzelnen  Fragen  auf 
dem  —  im  Allgemeinen  vorzugsweise  eingeschlagenen  —  Wege  der 
Statistik  einer  immer  genaueren  Beantwortung  entgegenzuführen.  Die 
Übersicht  über  das  vorhandene  Material  und  der  Einblick  in  dasselbe 
wird  durch  die  Tabellenform  wesentlich  erleichtert.  Fast  in  sämmt- 
lichen  ELapiteln  des  Werkes  findet  sich  neues  Material  dem  der  ersten 
Auflage  hinzugefügt,  so  namentlich  in  den  praktisch  wichtigen  Ab- 
schnitten, welche  die  Verdauung  und  den  Gesammtstoffwechsel  (Milch- 
zufuhr des  Säuglings,  Ausnutzung  der  Nahrung  beim  Säugling  und 
beim  Erwachsenen)  behandeln. 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  die  psycho-physiologischen  Be- 
obachtungen des  letzten  Kapitels. 

Es  kann  nicht  der  Zweck  eines  kurzen  Referates  sein,  auch  nur 
annähernd  das  Bemerkenswerthe  in  so  reichhaltigen  Werken  wie 
die  vorliegenden  zu  erschöpfen.  Die  Vorzüge,  welche  schon  an  der 
ersten  Auflage  allgemein  anerkannt  wurden,  finden  sich  an  der 
gegenwärtigen  Bearbeitung  in  erhöhtem  Maßstabe  und  sichern  der- 
selben diejenige  Verbreitung  im  ärztlichen  PubUkum,  welche  der 
Bedeutung  des  Gegenstandes  entspricht.  Tenffel  (Gießen). 


5)    GranvUle   Bantock    (London).     Ein  Wort  für  frühzei- 
tige Ovaxiotomie. 

London,  H.  IL  LewlSy  1882. 
(Brit.  med.  Journ.  1882.  M&rz4.  p.  309,) 
Während  Spencer  Wells  und  der  verstorbene  Peaslee  lehr- 
ten, dass  es  wichtig  sei  nicht  früher  zu  operiren,  bis  der  Orarien- 
tumoT  solchen  Umfang  erreicht  hat,  dass  er  Beschwerden  verursacht 
oder  die  allgemeine  Gesundheit  beeinfiusst  (natürlich  ehe  Erschöpfung 
eingetreten  ist)   und  die  andern  englischen  Gynäkologen,   vor  Allem 
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West  und  Dune  an,  sich  ihnen  darin  vollBtändig  anschlössen,  nimmt 
B.  einen  entgegengesetzten  Standpunkt  ein.  Er  zeigt,  dass  je  früher 
operirt  wird,  um  so  besser  für  die  Pat.  und  um  so  leichter  die  Ope- 
ration. Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  der  ganzen  Tendenz  der  moder- 
nen Chirurgie,  welche  dahin  geht,  nach  Möglichkeit  Schaden  zu 
verhüten,  entgegen  sei,  zu  warten,  bis  der  Einfluss  auf  den  allge- 
meinen Gesundheitszustand  deutlich  hervortrete.  Bestehen  Kompli- 
kationen, welche  an  und  für  sich  verhängnisvoll  werden  können,  so 
wird  dadurch  die  Prognose  der  Operation  bedeutend  getrübt.  Handelt 
es  sich  um  eine  kleine  multilokulare  Cyste  bei  einer  gesunden  Frau, 
so  ist  die  Gefahr  der  Operation  eine  ganz  geringe.  Die  Cyste  kann 
nicht  von  selbst  heilen,  sie  muss  gröBer  werden  und  Komplikationen 
hervorrufen,  welche  die  {Gefahren  der  Ovariotomie  in  unberechen- 
barer Weise  vermehren.     Daher  so  frühzeitig  wie  möglich  operiren. 

Engelnuum  (Kreoznach). 

6)  F.  L.  Neugebauer.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des 
spondylolisthetischen    Beckens    und    seiner   Diagnose.      Mit 

97  Holzschnitten  im  Text. 

Dorpat,  1881. 

Die  sehr  fleißige  und  wichtige  Arbeit  beginnt  nach  einer  kurzen 
^  Einleitung  mit  einer  Aufzählung  der  15  Falle  von  pathologisch-anato- 
misch erhärteter  Spondylolisthesis  und  tl  nur  klinisch  beobachteter 
Fälle^  worunter  3  eigener  Beobachtung.  Die  anatomischen  Präparate 
sind  genau  untersucht  und  ausführlich  beschrieben.  Verf.  widerlegt 
durch  seine  genaue  Untersuchung  der  beiden  Prager  Becken  die  Deutung 
von  Weber-Ebenhof,  dass  die  Spondylolisthesis  in  der  Luxation 
des  5.  Lendenwirbels  begründet  sei,  da  er  eine  solche  durchaus 
nicht  konstatiren  kann.  Eben  so  ist  bei  dem  Bonner  Becken  und 
bei  dem  der  Hottentottenvenus,  femer  bei  dem  Paderbomer  und 
Züricher  Becken  der  Gelenkkontakt  erhalten.  Nach  einer  historischen 
Darstellung  der  bisherigen  Anschauimgen  über  die  Spondylolisthesis 
kommt  er  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchung  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Wesen  derselben  zurückzuführen  ist  auf  die  beiderseitige 
Elongation  der  Portio  interartictdaris  des  5.  Lendenwirbels.  Weder 
der  Wirbelkörper  noch  die  hintere  Querstange  des  Wirbelringes 
haben  einen  unmittelbaren  Antheil  an  der  Olisthesis^  vielmehr  ist 
der  Wirbelkörper  bloß  nach  Maßgabe  der  Distraktion  der  Interarti- 
cularportion  nach  vom  verschoben,  während  die  hintere  Querstange 
des  5.  Lendenwirbelbogens  noch  direkt  in  der  Fortsetzung  der  Hin- 
terwand des  Kreuzbeinkanals  liegt.  Der  Bing  des  5.  Lendenwirbels 
ist  nur  in  sagittaler  Richtung  erweitert.  Diese  Erweiterung  kann 
nach  Verf.  nicht  durch  Hydrorachis  bedingt  sein. 

Diese  Auffassung  vereinfacht  die  Frage  nach  der  Entstehung 
wesentlich.  Der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  friihe  Kindheit 
oder  Pubertätszeit  fallende  Beginn  des  Leidens,    die  relative  Selten- 
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heit  des  Vorkommens,  der  Mangel  der  Erscheinung  destruktiver  Pro- 
cesse,  die  auszuschließende  Rhachitis  und  Osteomalakie^  insbesondere 
aber  die  Häufigkeit  der  dem  Leiden  vorangegangener  Traumen  (15), 
fuhren  den  Verf.  zur  Annahme,  dass  die  Fractura  interarticularis 
vertebrae  5.  lumb.  als  eines  der  hauptsächlichen  kausalen  Momente 
der  Spondylolisthesis,  die  Ossifikationsanomalie  der  Portio  interarti- 
cularis als  ein  zweites  prädisponirendes  Moment  angesehen  werden 
müsse.  Unter  den  Traumen  ist  6mal  Sturz,  3mal  gewaltsame  Hyper- 
flexion  des  Stammes  beim  Aufheben  einer  schweren  Last,  5mal  schweres 
Lastenschleppen  von  früher  Jugend  an,  Imal  Schwangerschaft  ange- 
geben. 

Gegenüber  diesen  theoretischen  Gründen  ist  der  direkte  Beweis, 
nämlich  der  anatomische  Nachweis  zweifelloser  Erscheinungen  von 
Fractura  interarticularis  und,*  dass  nur  jin  einem  einzigen  Falle  die 
Entstehung  der  Olisthesis  auf  Grund  einer  doppelseitigen  Fraktur 
des  5.  Lendenwirbels  in  der  Literartikularportion  nach  Sturz  auf  das 
Gresäß  erwiesen  ist^  weniger  befriedigend.  So  interessant  die  Lektüre 
der  Arbeit  ist,  so  erscheint  doch  das  angestellte  Princip  in  der  Ätio- 
logie dieser  Beckenanomalie  gewiss  nicht  für  alle  Falle  ausreichend. 

Betreffs  der  mehr  allgemeines  Interesse  beanspruchenden  weitem 
Kapitel  über  physiologische  Lendenlordose  und  einen  seltenen  Fall 
von  Entwicklung  einer  pathologischen  Lendenlordose  während  der 
Pnbertätsjahre  weise  ich  auf  die  Originalarbeit  hin.  Als  differential- 
diagnostisch  wichtig  für  die  Beurtheiltmg  der  Erkrankung  hebt  er 
das  Missverhältnis  zwischen  vermehrter  Lendenlordose  und  vermin- 
derter Beckenneigung  hervor,  die  Listrumentalmessung  halt  er  für 
ziemlich  überflüssig.  Im  letzten  Abschnitt  bespricht  er  die  Gangweise 
der  Trägerinnen  spondylolisthetischer  ^Becken  und  andere  physiolo- 
gische und  pathologische  Gangweisen  (ichnographische  Tabelle),  die 
Körperhaltung  und  das  Ichnogramm  ist  nicht  pathognostisch  für 
Spondylolisthesis.  Bayer  (Stuttgart). 

7)   Strasser.     Über  Spondylolisthesis. 

(Breslauer  &rztl.  Zeitschrift  1882.)3 

Verf.  referirt  in  einem  Vortrage,  gehalten  im  physiologischen 
Verein,  über  Neugebauer's  Arbeit  über  Spondylolisthesis  und  hebt 
als  großes  Verdienst  Neugebauer's  hervor,  den  anatomischen  Be- 
fund bei  Spondylolisthesis  klar  gestellt  und  auf  die  Fraktur  als  Ent- 
stehungsursache hingewiesen  zu  haben. 

Im  Anschluss  daran  beschreibt  er  ein  Präparat  aus  dem  Breslauer 
anatomischen  Museum,  welches  als  ein  schönes  Beispiel  von  Spon- 
dylolisthesis durch  Verlängerung  der  Interartikularportion  angesehen 
werden  müsse.  Über  Herkunft  des  Präparates  fehlt  ihm  jede  Be- 
zeichnung. Die  mittlere  Verschiebung  des  5.  Lendenwirbelkörpers 
beträgt  ca.  7 — 8  mm.  Um  diese  Größe  ist  die  Interartikularportion 
elongirt;  hintere  Querstange  normal.   Synostose  zwischen  5.  Lenden- 
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Wirbel-  und  1.  Kreuzbeinwirbelkörper  \md  Druckdeformation.  Die 
beiden  letzteren  Befunde,  so  wie  die  ganzen  Erscheinungen  in  der 
Umgebung  des  Lumbosakralgelenkes,  Ossifikations-  und  Wucherungs- 
processe  der  Kapselbänder  und  benachbarte  Periostmassen  lassen  sich 
am  ungezwungensten  durch  die  Annahme  einer  bestandenen  Arthritis 
deformans  erklären.  £r  ist  daher  der  Ansicht,  dass  Neugebauer 
doch  vielleicht  zu  weit  gegangen  sei,  wenn  er  die  primären  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Lumbosakraljunktur  von  den  zur  Olisthesis 

prädisponirenden  Momente  vollständig  ausgeschlossen  habe. 

Bayer  (Stuttgart). 

8)  Dieterioli.   Zur  Frage  der  £eform  des  Hebammenwesens. 

(Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentl.   Sanit&tswesen  v.  Eulenburg 

Bd.  XXXVI.  Hft.  1.) 

Die  Thatsache,  dass  alljährlich  eine  große  Zahl  Frauen  am 
Wochenbettfieber  erkrankt  und  stirbt,  deren  Leben  bei  Beobachtung 
der  nöthigen  Reinlichkeit  und  sorgfaltiger  Anwendung  der  Antisep- 
tik  seitens  der  Hebammen  erhalten  werden  konnte^  die  Thatsache, 
dass  eben  so  viel  wenn  nicht  noch  mehr  Menschenleben  hingerafft 
werden  durch  die  Unkenntnis  der  Hebammen,  namentlich  ihre  Un- 
fähigkeit die  Kindeslage  rechtzeitig  zu  erkennen,  fordert  dringend 
eine  Beform  des  Hebammenwesens. 

Als  erste  Ursache  des  völligen  Ungenügens  der  jetzigen  Heb- 
ammen ist  die  mangelhafte  Intelligenz  der  Hebammenschtilerinnen; 
ihr  Hervorgehen  aus  den  niedrigsten  Schichten  der  Bevölkerung. 
Ein  weiterer  Übelstand  ist  ihre  mangelhafte  Ausbildung  in  den  Lfehi- 
anstalten,  theils  wegen  der  kurzen  Lehrzeit^  theils  wegen  des  Mangels 
an  Unterrichtsmaterial.  Von  eminenter  Wichtigkeit  ist  die  schlechte 
pekuniäre  Stellung  der  meisten  Hebammen  in  ihrem  Beruf,  die  sie 
zu  Nebenarbeiten  oder  zum  Betreten  von  Abwegen  zwingt.  Verf. 
stellt  zur  Abhilfe  folgende  Forderungen  auf. 

1)  Freie  Konkurrenz  um  vakante  Bezirkshebammenstellen  unter 
öffentlicher  Ausschreibung  derselben  und  Auswahl  der  intelligentesten 
Bewerberin. 

2)  Errichtung  großer  Provinzial-Hebammenlehranstalten  in  den 
Hauptstädten  mit  reichlichem  Unterrichtsmaterial  und  genügender 
Zahl  gut  dotirter  Lehrer  unter  voller  Ausnutzung  der  Arbeitskraft 
der  letzteren. 

3)  Verlängerung  des  Lehrkursus  auf  9  Monate. 

4)  Gewährung  eines  ausreichenden  fixirten  Gehaltes  an  die  Be- 
zirkshebammen. 

5)  Gewährung  von  jährlichen  Gratifikationen  für  besonders  streb- 
same Hebammen. 

6)  Unentgeltliche  Gewährung  des  erforderlichen  Instrumentariums 
und  ausreichenden  Desinfektionsmaterials  in  natura. 

7)  Strenge  Aufsicht  des  Kreisphysikus  über  die  Bezirks-  und 
frei  prakticirenden  Hebammen. 
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8)  Verpflichtimg  sämmtlicher  Hebammen  zur  Anzeige  jeder  ern- 
sten Wochenbettserkrankung  an  den  Kreisphysikus. 

9)  Periodische  Fortbildungskurse  für  die  Hebammen  in  den  An- 
stalten.    Schellenberg  (Leipzig). 

9)    Teuffei    (Gießen).      Zur    Behandlung    der  Nachgeburts- 
periode.    (Aus  der  Ahlfeld'schen  Klinik.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  7.) 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  ist  durch 
die  Erörterungen  der  letzten  Zeit  kein  allgemein"  anerkanntes  Besul- 
tat  erzielt  worden.  Zur  Erreichung  entscheidender  Resultate  muss 
man  sich  des  vollständig  zuwartenden  Verfahrens  bedienen;  das  von 
Fehling  als  exspektativ  bezeichnete  Vorgehen  kann  als  solches 
nicht  gelten.  Angebliche  Unbequemlichkeit  dieses  Zuwartens  kann 
für  den  Arzt  nicht  maßgebend  sein,  auch  soll  keineswegs  einer  Ver- 
trauensseligkeit das  Wort  geredet  werden,  sondern  es  werden  gerade 
höhere  Anforderungen  an  die  die  Geburt  Leitenden  gestellt  und  es 
handelt  sich  darum  diesen,  namentlich  den  Hebammen  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  Situation  an  die  Hand  zu 
geben.  Zu  dem  Zweck  wird  in  der  Gießener  Klinik  die  Nachgeburts- 
periode  in  einer  Weise  geleitet,  welche  eine  genaue  Kontrolle  des 
Fortschreitens  der  Placenta  im  Genitalkanal  ermöglicht :  es  geschieht 
dies  durch  Beobachtung  des  jeweiligen  Standes  des  Fundus  uteri  und 
des  Vorrückens  der  Nabelschnur;  Letzteres  geschieht  dadurch,  dass 
sofort  nach  der  Ausstoßung  des  Ejndes  an  der  immittelbar  vor  der 
Schamspalte  liegenden  Stelle  der  Nabelschnur  eine  serre  fine  aufge- 
setzt wird.  Man  bemerkt  nun  in  einer  durchschnittlichen  Zeit  von 
24  Minuten  ein  Aufrücken  des  Fundus  um  durchschnittlich  5, 1  cm 
und  ein  Vorrücken  der  Nabelschnur  um  10,5  cm.  Man  kann  dann  an- 
nehmen, dass  die  Placenta  die  XJterinhöhle  yerlassen  hat.  Dabei  ist 
festgestellt,  dass  die  Uterushöhle  nicht  durch  Blut  ausgedehnt  ist. 
Die  Anwesenheit  der  Placenta  in  der  Scheide  kann  man  nun  durch 
Digitaluntersuchung  nachweisen.  Jetzt  tritt  in  der  Austreibung  ein 
Stillstand  ein,  so  dass  häufig  4 — 6  Stunden,  ja  einmal  13  Stunden 
gewartet  werden  musste.  In  den  späteren  Fällen  wurde  dann  noch 
1  Stunde  exprimirt,  wozu  ein  sehr  geringer  Druck  auf  den  Uterus 
genügte ;  in  rielen  Fällen  genügt  die  stärkere  Anstrengung  der  Bauch- 
presse ;  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  wäre  nicht  zu  verwerfen,  wurde 
aber  der  Hebamme  wegen  nicht  vorgenommen.  Ist  die  Nabelschnur 
geboren,  -so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Entfernung  der 
Klammer  von  der  Insertion  eine  beinahe  konstante  Größe  (21 — 22  cm) 
ist^  so  dass  man  annehmen  muss,  die  Placenta  habe  beim  Beginn 
der  Beobachtung  immer  ziemlich  gleichmäßig  vollständig  im  Uterus 
sich  befunden.  In  Fällen,  wo  atonische  Blutung  entsteht,  muss  der 
Uterus  natürlich  zu  Kontraktionen  angeregt  und  je  nach  Bedarf  die 
Expression  angeschlossen  werden. 
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Was  die  absolute  Blutmenge  betrifft^  die  dieses  Verfahren  kostet^ 
so  ist  sie  etwas  höher  als  beim  aktiven  Verfahren.  Verf.  legt  diesem 
jedoch  keinen  Werth  bei  (Mittel  257  g),  dagegen  fehlt  das  lang- 
dauernde  Blutigbleiben  der  Lochien  und  die  Spätblutungen.  Günstig 
ist  der  Verschluss  des  Uterus  durch  die  Placenta  mit  Adnexa  zu  einer 
Zeit,  wo  er  noch  erheblicher  Erschlaffung  fähig  und  zur  Au&ahme 
infektiöser  Stoffe  geeigneter  ist.  Bezüglich  des  Mechanismus  der 
Nachgeburtslösung  wurde  beobachtet,  dass  die  Placenta  den  Uterus 
meist  mit  vorausgehender  Fötalfläche  verließ,  sie  hatte  also  nie  eine 
andere  Umbiegung  gehabt;  man  muss  also  auch  annehmen,  dass  sich 
die  Eihäute  der  reducirten  Uterusoberfläche  vollständig  anpassen  und 
so  der  Placenta  einen  Widerstand  von  den  Rändern  her  entgegensetzen, 
in  Folge  dessen  sich  dieselbe  nach  innen  konvex  abhebt;  in  den  sich 
bildenden  Hohlraum  ergießt  sich  Blut,  das  sich  dann  später  auf  der 
Uterinfläche  der  Placenta  vorfindet,  wenn  es  nicht  nach  außen  ab- 
fließen kann;  ist  dies  der  Fall,  so  fehlt  der  Widerstand,  der  die 
Placenta  zur  Inversion  zwingt  und  so  konnte  in  einzelnen  Fällen, 
wo  diese  Bedingungen  vorhanden  waren,  auch  bei  exspektativer  Me- 
thode der  Dune  an 'sehe  Mechanismus  beobachtet  werden. 

Das  lange  Blutigbleiben  der  Lochien  imd  die  Spätblutungen  ist 
vielleicht  auf  zurückgebliebene  Decidua  zu  beziehen;  da  ferner  von 
allen  Bestandtheilen  der  Nachgeburt  die  Decidua  am  leichtesten  der 
Fäulnis  und  Zersetzung  zugänglich  ist  und  das  Zurückbleiben  der- 
selben mit  größerer  Sicherheit  bei  dem  zuwartenden  Verfahren  ver- 
mieden werden  kann,  so  ist  ein  sicherer  Boden  für  dasselbe  gewonnen. 
Verf.  empfiehlt  daher  in  Fällen,  in  denen  keine  Blutung  nach  außen 
erfolgt  (geringe  oder  aus  den  äußeren  Genitalien  kommende  ausge- 
schlossen) ,  das  exspektative  Verfahren,  auf  1  ^J^ — 2  Stunden  ausgedehnt, 
als  durchaus  rationell.  Schellenberg  (Leipzig). 

10)  -Erkenntnisse  des  Reichsgerichts  in  Strafsachen. 

(Zusammengestellt  von  Wellenstein  in  Eulenburg 's  Vierteljahrschrift 

Bd.  XXXVI.  Hft.  1.) 

Jede  Leibesfrucht^  welche  bereits  theilweise  den  Leib  der  Mutter 
verlassen  hat,  ist  ein  Mensch  im  Sinne  des  Strafgesetzes.  Dieserhalb 
wurde  ein  Geburtshelfer  wegen  fahrlässiger  Tödtung  auf  Grund  des 
§  222  bestraft,  weil  derselbe  auf  wissenschaftlich  ungerechtfertigte 
Anzeichen  hin  den  Tod  eines  Ejndes,  dessen  linker  Arm  aus  der 
Scheide  heraushing,  unterstellt  hatte  und  zur  Zerstückelung  desselben 
geschritten  war. 

Auch  zur  Anwendbarkeit  des  §  217  (Kindermordj  muss  als  noth- 
wendig  erfordert  werden,  dass  das  Kind  zum  Theil  bereits  den  SchoB 
der  Mutter  verlassen  hat  und  damit  an  die  Außenwelt  getreten  ist, 
um  dasselbe  als  in  der  Geburt  begriffen  erscheinen  zu  lassen ;  es  ist 
aber  nicht  nothwendig,  dass  das  Kind  mit  dem  Kopf  aus  dem  Mut- 
terleib herausgetreten  sei  oder  außerhalb  des  Mutterleibes  geathmet 
haben  müsse. 


t 
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Zum  Thatbestand  der  fabrlässigen  Tödtung  eines  neugeborenen 
Kindes  ist  die  Feststellung  der  Lebensfähigkeit  desselben  nicht  er- 
forderlich. Ist  also  en^iesen,  dass  die  Handlungsweise  eines  Anderen 
(z.  B.  einer  Hebamme]  die  wirkende  Ursache  für  den  Tod  des  leben- 
den Kindes  war,  so  steht  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
der  Handlung  (dem  Thun  oder  Unterlassen)  und  dem  eingetretenen 
Erfolg  fest,  und  dieser  wird  dadurch  nicht  beseitigt^  dass  das  Kind 
vermöge  seines  Organismus  möglicherweise  in  einem  dem  wirklichen 
Zeitpunkte  seines  Todes  ziemlich  nahestehenden  nachfolgenden  Zeit- 
punkt auch  ohne  die  Handlungsweise  des  Thäters  gestorben  wäre, 
oder  dass  etwa  vermöge  jenes  Organismus  die  Handlungsweise  des 
Angeklagten  den  Tod  noch  leichter  bewirkte. 

Sehellenbergr  (Leipzig). 


Kasuistik. 

11)  Eleinwächter  (Prag).     Eine  Modifikation   der  Cohen'schen  Me- 

thode zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

(Wiener  med.  Presse  1882.) 
Die  ungüDatigen  Resultate  der  Cohen'schen  Methode  beruhen  auf  dem  gleich- 
zeitigen Eintritte  Ton  Luft  und  Wasser  in  die  Uterushöhle.  Um  diesen  Übelstand 
zu  Yermeiden  hat  Verf.  schon  seit  längerer  Zeit  eine  Modifikation  derselben  ange- 
wandt. £r  nimmt  ein  mehrere  Fuß  langes  dünnes  Kautschukrohr  und  befestigt 
daran  das  obere  £nde  eines  neuen,  gehörig  desinficirten  Katheters;  das  obere 
Ende  des  Kohres  wird  mit  einem  Quetschhahn  verschlossen  und  oberhalb  dessel- 
ben der  Schlauch  über  die  Spitze  eines  Glastrichters  gezogen.  Nach  Füllung  des 
Schlauches  und  Katheters  mit  abgekochtem  Wasser  Ton  35^,  wird  der  Katheter  ein- 
geführt und  nun,  nachdem  der  Trichter  mit  einer  gefüllten  Spritze  vertauscht  wor- 
den, die  Injektion  unter  vollständigem  Luftabschluss  vorgenommen.  Ein  nach 
dieser  Methode  behandelter  Fall  wird  kurz  erzählt. 

Schellenberg  (Leipzig). 

12)  Kleinwäohter  (Prag).     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  mit  Fibro- 

myomen  komplicirten  Geburten. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  9.) 

30jährige  geistesschwache  Erstgeschwängerte.    Becken  gerad-oval,  mäßige  Ver- 
kürzung der  Querdurchmesser.    Uterus  etwas  mehr  ausgedehnt ;  großes  Kind.    Zur 
richtigen  Zeit  Beginn  der  Wehen.     Dieselben  waren  schwach,  so  dass  erst  am  zwei- 
ten Abend  die  Portio  verstrichen  war  und  die  Öffnung  des  Os  begann.    Der  Yer- 
auf  war  auch  weiter  ein  sehr  langsamer,  trotz  Blasen  Sprengung  etc.,  Bädern,  war  am 
fünften  Tage  der  Muttermund  erst  2thalergroß  geöffnet,  der  Kopf  wenig  herabge- 
stiegen.    Herztöne  gut.     Ergotininjektion.-    Am  sechsten  Tage  endlich  wurde  das 
Kind  spontan  geboren.     4000  g,  54  cm.  Sofort  trat  eine  heftige  Hämorrhagie  auf. 
Alle  Mittel  wurden   vergeblich  angewandt;   Pat.   starb   eine  Stunde  post  partum. 
Das  Kind,  asphyktisch,  wurde  nicht  belebt. 

Sektion:  Uteruslänge  31  cm,  Breite  16,  in  der  hinteren  Wand  des  Fundus 
ein  intraparietales  Fibrom.  Die  Placentarstelle  befand  sich  rechts  vorn  und  etwa 
2  cm  oberhalb  des  Os  intern.  Die  einzige  Folge  des  Fibroms,  das  weder  auf  die 
Geburtflwege,  noch  auf  die  Lage  des  Uterus,  noch  die  der  Frucht  einen  Einfluss 
ausgeübt  hatte,  war  die  mangelhafte  Wehenthätigkeit  während  und  nach  der  Ge- 
burt; nur  der  Sitz  der  Placenta  kann  noch  seiner  Wirkung  zugeschrieben  werden. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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13)  Nonnig.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  extra-uterinen  Gravidität  und 

deren  Ausgang  in  Lithopädionbildung. 
Inaug.-Diss.»  Berlin,  1880. 
38jährige  Frau;  einmal  geboren  vor  16  Jahren;  das  Jahr  darauf  Abort  im 
dritten  Monat.  In  den  ersten  Monaten  der  jetzigen  Schwangerschaft  ungewöhnlich 
viel  Beschwerden,  Schmerzen,  Dyspnoe,  Ödem  der  Füße.  Am  richtigen  Ende  der 
Schwangerschaft  Eintritt  von  Wehen,  Querlage,  lebendes  Kind.  Am  folgenden 
Tage  keine  Herztöne  mehr.  Die  schon  vorher  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellte 
Diagnose  wurde  nachträglich,  durch  Abgang  der  Decidua,  Sonden  und  Digitalunter- 
Buchung  des  Cavum  uteri  bestätigt.  Menses  traten  nach  8  Wochen  wieder  ein. 
Nach  3  Jahren  fühlt  man  eine  nierenförmige  Geschwulst  von  derber  Konsistenz, 
an  welcher  man  links   ein  die  Nabelhöhe  ein   wenig  überschreitendes,  gleichmäßig 

rundes  Kopfende  konstatiren  kann.    Länge  17V2  cm. 

Schellenberg  (Leipzig). 

14)  Kraus.     Ein  Fall  von  totalem  Vaginalprolaps  während  der  Schwan- 

gerschaft und  Geburt. 

Inaug.-Diss.i  Oreifswald,  1880. 

Die  Frau  hatte  2mal  geboren.  Seit  der  letzten  Entbindung  totaler  Scheiden- 
prolaps.  Die  neue  Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung.  Am  normalen  Ende  tra« 
ten  die  Wehen  auf;  Querlage;  Os  extern.  2  Zoll  vor  den  äußeren  Genitalien.  Die 
Reposition  gelang  leicht,  aber  die  Retention  war  nicht  möglich.  Wendungsversuche 
durch  Lagerung  und  durch  äußere  Handgriffe  erfolglos.  Wehen  schwach.  Nach 
fast  3mal  24  Stunden  begann  das  Fruchtwasser  schleichend  abzufließen.  Wehen 
jetzt  etwas  kräftiger,  so  dass  nach  abermals  24  Stunden  der  Muttermund  ca.  2tha- 
lerstückgroß  geöffnet  und  der  Cervix  verstrichen  war.  Der  linke  Arm  war  inzwi- 
schen tief  aus  den  Genitalien  herausgetreten.  Überführung  in  die  Klinik.  Ezar- 
tikulation  des  Armes;  Perforation  des  Brustkorbes  blieb  unausführbar  wegen  der 
enormen  Schwellung  der  Scheidenschleimhaut.  Nach  mehrmaligen  Wendungsver- 
suchen gelang  diese.  Der  Kopf  konnte  weder  durch  Handgriffe ,  noch  durch  die 
Zange  entwickelt  werden,  noch  gelang  seine  Perforation  durch  die  Braun *sche 
Krone.  Er  wurde  daher  vom  Rumpfe  getrennt  und  später  mit  der  Kephalotribe  ge- 
griffen und  extrahirt.  Eine  Verletzung  war  nicht  vorgekommen.  Es  folgte  Endo- 
metritis und  nach  5  Wochen  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

15)  Halter.     Ein  Beitrag  zur  Behandlung  von  Ovarial-  und  Parova- 

rialcysten  von  der  Scheide  aus  vennittels  Incision. 

Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1881. 

44jährige  Frau;  8mal  geboren.  Seit  einem  Jahr  allmählich  anwachsende  Qe- 
schwulst.  In  der  letzten  Zeit  ohne  besondere  Veranlassung  Fieber,  Urinbesohwer* 
den.  Stat.  praes.  :  Tumor  2  Finger  breit  über  dem  Nabel,  elastisch,  nach  recht« 
und  links  beweglich,  Empfindlichkeit  gering,  zur  linken  Seite  mehr.  Vom  Uterus 
zum  Tumor  zieht  sich  ein  Strang,  den  man  5 — 6  cm  lang  verfolgen  kann,  auf 
Druck  schmerzhaft.  Fort,  vaginal,  nach  rechts  und  gegen  die  Symphyse  gedrängt, 
der  Tumor  füllt  das  hintere  Becken  ganz  aus,  etwas  nach  oben  beweglich,  reichlich 
blutiger  Schleim.  Punktion  ergab  Vsl  trüber  eitriger  Flüssigkeit.  Kurz  nachher 
Kollaps,  in  den  nächsten  Tagen  Schmerzen,  Erbrechen,  leichte  Fieberbewegungen,, 
allmähliche  Besserung  innerhalb  der  nächsten  3  Wochen.  Dann  trat  eine  Exacer- 
bation mit  steigenden  Abendtemperaturen  ein,  verbunden  mit  großer  Empfindlich- 
keit des  Tumor  und  der  Umgebung,  Verklebung  mit  dem  Darm  konstatirt.  Nach 
14  Tagen  Incision  unter  antiseptischen  Kautelen.  Schnitt  5—6  cm.  1  Liter  jauchige 
Flüssigkeit,  Ausspülung  der  Höhle,  Naht  der  Cysten-  mit  der  Scheidenwand,  Drai- 
nage. Am  10.  Tage  Drain  entfernt  und  nur  mit  dem  Katheter  ausgespült.  In  Folge 
starker  Zusammenziehung  der  Wunde  trat  einmal  Eiterretention  ein,   und  musste 
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erstere  erweitert  werden.    Melirmalige  Applikation  von  Jod-Jodkaliumlösung  (1:3) 
in  die  Cyste ;  ohne  Reaktion  vertragen.     Nach  8  Wochen  fast  yoUständige  Heilung. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  zunächst  hervor,  dass  es  hier  von  Anfang  an  leicht 
war,  eine  parovariale  Cyste  zu  diagnosticiren,  indem  alle  Merkmale  einer  solchen 
vorhanden  waren;  aus  diesem  Grunde  wurde  die  sonst  indicirt  gewesene  Laparo- 
tomie unterlassen,  und  nach  Eintritt  des  hektischen  Fiebers  die  beschriebene  Ope- 
\  rationsmethode  gewählt,  die  bisher  nur  von  Nöggerath  geübt  worden  ist.  Die 
Operation  hat  neben  der  Ovariotomie  ihre  Bedeutung  und  lassen  sich  die  Indika- 
tionen dazu  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1}  Fälle,  welche  die  Ovariotomie  kontraindicirt  erscheinan  lassen:  a)  unilocu- 
läre  ovariale  Tumoren  von  höchstens  der  Größe  eines  7monatlichen  Uterus  mit 
dünnem  Fluidum,  welche  ausgebreitet  verwachsen  sind  mit  dem  kleinen  Becken 
und  dem  Scheidengewölbe;  b)  uniloculäre  parovariale  Tumoren  von  der  vorher 
angegebenen  Größe  und  dem  angegebenen  Fluidum,  wenn  sie  ungestielt  sind, 
namentlich  aber  wenn  sie  vereitert  und  vielleicht  sogar  mit  Darmschlingen  ad- 
härent  sind ;  c)  vereiterte  uniloculäre  ovariale  Cysten  von  höchstens  der  ange- 
gebenen Größe,  wenn  sie  ausgebreitete  und  feste  Adhäsionen  im  Becken  besitzen; 
lokale  Peritonitis  ist  eine  Kontraindikation. 

2)  Wenn  lebensgefährliche  Komplikationen  eintreten;  dies  ist  der  Fall  bei  im 
kleinen  Becken  liegenden  und  entweder  eingeklemmten  oder  die  Geburt  verhin- 
dernden Tumoren  (namentlich  Dermoiden).  Antiseptische  Nachbehandlung  ist  durch 
permanente  Irrigation  erreichbar.  Schellenberg  (Leipzig). 

16)    FiBohel    (Prag).       Über  zwei   neue  Fälle  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  in  Komplikation  mit  Ovarialgeschwülsten. 

(Prager  med  Wochenschrift  1882.  No.  6  u.  7.) 

1)  32jährige  Achtgeschwängerte.  Anfang  der  Schwangerschaft  ohne  Beschwer- 
den. In  der  10.  Woche  Spannung  des  Abdomens  und  Dyspnoe,  welche  mit  An- 
fang des  7.  Monats  rasch  zunahm,  mit  gleichzeitigem  starkem  Wachsthum  des 
Leibesumfai^es ,  Schmerzen  und  großer  Schwäche.  Seit  Anfang  des  9.  Monats 
stellte  sich  Odem  der  unteren  Extremitäten,  dann  Magenbeschwerden,  Aufstoßen, 
Brechneigung  ein.  Status  praes. :  Temperatur  normal,  Puls  120 ,  Bespiration  30, 
mdhsam.  Nabelumfang  117,5  cm.  Epigastrium  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 
Im  Abdomen  lassen  sich  zwei  große  Tumoren  palpiren,  die  so  gelagert  sind,  dass 
ihre  oberen  Enden  etwas  divergiren,  der  linksseitige  wird  als  der  schwangere  Ute- 
rus erkannt;  Fötus  i^  erster  Kopflage.  Mäßiger  freier  Ascites.  Becken  weit. 
Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand.  Portio  nach  links  und  vom, 
Cervicalkanal  offen ;  hinter  demselben  ragt  ein  praller  Tumorabschnitt  in  das  kleine 
Becken ;  er  wird  mit  dem  von  außen  gefühlten  für  identisch  geachtet  und  als  Ova- 
riencyste  aufgefasst.  Der  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand  wird  zum  größten 
Theil  von  einer  mit  Ascitesflüssigkeit  gefüllten  Aussackung  des  Cävum  Douglasii 
gebildet.  Im  Urin  reichlich  Eiweiß.  Durch  Magnesia  und  Wismuth  wird  die  Magen- 
affektion bekämpft  und  danach  bessert  sich  das  Befinden  wesentlich.  Die  Diurese 
bleibt  gering  (500 — 700  ocm).  Am  3.  Januar  Abgang  von  Fruchtwasser;  Beginn 
der  Wehen.  Der  Umfang  des  Leibes  hatte  noch  zugenommen  (121  cm).  Der  Kopf 
steht  hoch  Ober  dem  Beckeneingang,  mit  der  Pfeilnaht  knapp  hinter  der  Symphyse ; 
hinter  ihm  steht  das  Tumorsegment,  das  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeins  herabreicht 
und  den  Eintritt  des  Kopfes  behindert.  Punktion  dee  Tumor  von  den  Bauch- 
dscken ;  es  fließen  nur  einige  Tropfen  ab.  Ein  Versuch,  die  Ascitesflüssigkeit  durch 
eine  Punktion  durch  den  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand  zu  entleeren,  gelang 
nicht.  Nach  mehrstündigem  Zuwarten  sollte  die  Keposition  des  Tumorabschnittes 
im  kleinen  Becken  versucht  werden.  Während  des  Versuchs  kam  eine  kräftige 
Wehe  und  der  Tumor  barst ;  sofort  stellte  sich  der  Kopf  ein  und  nach  einer  halben 
Stunde  war  das  Kind  lebend  geboren  (3490  g,  50  cm).  Nachgeburt  normal.  Wochen- 
bett normal.  Diurese  wurde  allmählich  besser.  Am  zweiten  Wochenbettstage  ließ 
sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  freier  Flüssigkeit  in  der  linken  Hälfte  der 
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Bauchhöhle  nachweisen,  Nabeliimfang  113,5  cm,  dieselbe  nimmt  stetig  zu.  Die 
Ovariotomie  soll  nach  Involution  der  Genitalien  vorgenommen  werden.  In  der 
Epikrise  rechtfertigt  Verf.  die  eingeschlagene  Therapie  namentlich  die  Unterlassung 
der  Punktion  des  im  Becken  liegenden  Tumorabschnittes  und  die  der  Ovariotomie. 
2)  21jfthrige  Primipara,  Becken  normal.  Kopf  über  dem  Becken.  Scheide 
verläuft  statt  nach  hinten  nach  oben  und  vorn,  Portio  an  der  Symphyse.  Im  hin- 
teren Scheidengewölbe  befindet  sich  ein  über  gänseeigroßer  platter  Tumor  mit  glat- 
ter Oberfläche  von  ziemlicher  Spannung,  derselbe  ragt  von  der  linken  Beckenbucht 
her  unter  das  Promontorium  und  bildet  offenbar  ein  Hindernis  für  den  Eintritt  des 
kindlichen  Kopfes.  Im  Beginn  der  Geburt  nach  dem  Blasensprung  wurde  der 
Tumor  in  der  Knieellbogenlage  reponirt;  sofort  danach  stellte  sich  der  Kopf  ein 
und  nach  2  Stunden  war  die  Geburt  des  reifen  lebenden  Kindes  beendigt.  Wochen- 
bett normal.  Nach  der  Verkleinerung  des  Uterus  konnte  man  den  langgestielten 
Tumor  mit  Leichtigkeit  fühlen.  ScheUenberg  (Leipzig). 

17)    Behfeldt    (Frankfart  a/0.).      Zur  Desinfektion   des   puerperalen 

Uterus  mittels  Jodoform. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  9.) 
Verf.  wurde  am  vierten  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  zu  einer  mit  putrider 
Endometritis  behafteten  Wöchnerin  gerufen.  Ausspülungen  mit  Karbollösung  besser^ 
ten  zwar  vorübergehend  den  Zustand,  da  jedoch  eine  permanente  Irrigation  aus 
äußeren  Gründen  nicht  möglich  war,  so  entschloss  er  sich  zur  Jodoformanwendung. 
Nach  einer  nochmaligen  sorgfältigen  Ausspülung  mit  2Xiger  Karbollösung  brachte 
er  5  g  Jodoform  in  die  Uterinhöhle  ein  und  zwar  mittels  eines  gebogenen  Olasrohra 
und  einem  mit  einem  Wattebausch  armirten  Fischbeinstab  als  Stempel.  Die  Lo- 
chien wurden  normal ,  das  Sensorium  frei.  Puls  und  Temperatur  fielen,  wenn  auch 
nicht  auf  die  Norm ,  wegen  zahlreich  vorhandener  Dekubitusabscesse.  Nach  Ab- 
heilung derselben  trat  definitive  Genesung  ein.  Sebellenberg  (Leipzig). 
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I.  Herpes  beider  Hände  als  Menstrualexanthem. 

Von 

Dr.  JanoYSky  und  Dr.  Schwing  in  Prag. 

Bei  der  Seltenheit  von  Publikationen  über  Menstrualexantheme, 
ferner  bei  dem  Umstände,  dass  wir  aus  der  betreffenden  Litteratur 
keinen  Fall  von  Herpes  der  Hände  als  Menstrualexanthem  auffinden 
konnten,  halten  wir  es  für  angezeigt,  folgenden  von  uns  beobachte- 
ten Fall  zu  veröffentlichen. 

Frl.  B.  K.,  30  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrer  ersten  Periode,  welche 
sie  in  ihrem  14.  Lebensjahre  bekam,  an  ziemlich  heftigen  Menstrual- 
koliken,  so  dass  sie  sehr  häufig  wahrend  der  Menstruation  das  Bett 
hüten  und  ärztUch  behandelt  werden  musste.  Die  Menses  dauerten 
da  gewöhnUch  5 — 6  Tage  und  waren  nie  auffallend  profus.  Im  Jahre 
1873  überstand  sie  angeblich  eine  Entzündung  der  inneren  Genita- 
Uen,  welche  von  einem  gelblichen  Ausfluss,  starkem  Brennen  in  der 
Vagina  und  einem  dumpfen  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend begleitet  war  und  mehrere  Monate  lang  währte.  Danach 
erholte  sich  die  Kranke  rasch  und  befand  sich  während  der  Jahre 
1874 — 1880  fast  vollkommen  wohl  bis  auf  jenen  tiefsitzenden,  dum- 
dfen  Schmerz    rechterseits,    welcher   sich    zu   jeder    Menstruations- 

17 
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zeit  in  verschieden  hohem  Grade  bemerkbar  machte  tind  nach   der 
Periode  wieder  verschwand. 

Mit  Ausnahme  der  von  den  Geschlechtsorganen  ausgehenden  Stö- 
rungen litt  die  Kranke  früher  niemals  an  irgend  einer  Hautaffektion 
und  lieBen  sich  auch  weder  anamnestisch,  noch  objektiv  Spuren  einer 
konstitutionellen  syphilitischen  Erkrankung  nachweisen.  Wohl  litt 
sie  einmal  während  der  Menstruation  an  einem  Herpes  labialis,  wel- 
cher jedoch,  unter  dem  bekannten  Bilde  auftretend,  nicht  sehr  aus- 
gebreitet war  und  in  kurzer  Zeit  den  gewöhnlichen  typischen  Verlauf 
durchmachte. 

Zu  Ende  das  Jahres  1880,  als  Fat.  in  unsere  Behandlung  kam, 
traten  die  menstrualen  Beschwerden  abermals  auf  und  zwar  mit  einer 
Heftigkeit,  wie  sie  die  Kranke  nie  zuvor  erfahren  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab  damals  eine  rechtsseitige  Oophoritis,  welcher  Befund 
auch  vom  Prof.  Breisky.  der  später  zu  Rathe  gezogen  wurde,  Be- 
stätigung fand.  Nach  warmen  Vaginalinjektionen,  Jodpinselungen 
und  Prießnitz'schen  Umschlägen  besserte .  sich  der  Zustand  derart, 
dass  die  Kranke  während  der  nächstfolgenden  3  Perioden  ihrem  Be- 
rufe ungestört  nachgehen  konnte.  Im  April  1881,  am  2.  Tage  der 
Menstruation,  begann,  eingeleitet  von  leicht  febrilen  allgemeinen 
Erscheinungen  und  begleitet  von  heftigem  Brennen  und  Jucken,  eine 
Hautaffektion  der  beiden  Hände,  welche  durch  ihr  Auftreten,  ihre 
Form  und  ihren  Verlauf  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem  Girade 
fesselte.  An  der  Volarfläche  beider  Hände,  besonders  stark  ausge- 
prägt jedoch  an  der  linken  Hand,  war  die  bei  der  Pat.  ziemlich 
zarte  Haut  intensiv  geröthet  und  geschwellt;  die  Röthe  und  An- 
schwellung beschränkte  sich  jedoch  streng  auf  die  Volarfläche  und 
grenzte  sich  einestheils  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  dann 
an  den  Fingerspitzen,  femer  genau  an  jener  Mittellinie  ab,  welche 
an  der  Kadial-  und  Ulnarseite  der  Finger  die  Volar-  und  Dorsalfläche 
der  Hand  trennt.  Die  diffuse  Anschwellung,  welche  sich  ebenfalls 
über  den  Daumenballen  und  über  die  Volarfläche  des  Daumens  er- 
streckte, und  welche  dem  Fingerdrucke  weichend,  eine  leicht  gelb- 
liche Verfärbung  der  Haut  erkennen  lieB,  dauerte  auf  ihrem  Höhe- 
stadium 1727  stellenweise  2  Tage.  Hierauf  entwickelten  sich  auf 
der  nun  etwas  blasseren  Hautfläche  stecknadelkopfgroße  Bläschen, 
um  welche  herum  die  Haut  eine  intensivere  Färbung  und  Anschwel- 
lung darbot.  Die  Bläschen  erhoben  sich  Anfangs  nur  mäßig  über 
das  Niveau  der  Haut,  standen  im  Ganzen  ziemUch  isolirt  von  einan- 
der, nur  gegen  die  Gelenklinie  der  Phalangen  und  Mittelhandknochen 
waren  dieselben  dichter  gruppirt;  stellenweise  war,  jedoch  sehr  spär- 
lich, eine  Konfluenz  der  einzelnen  Bläschen  zu  bemerken.  Nach 
imd  nach,  jedoch  unter  Nachlass  der  Fiebererscheinungen,  füllten  sich 
die  Bläschen ;  ihr  Anfangs  klarer  Inhalt  trübte  sich,  die  Entzündung 
in  der  Umgebung  derselben  ließ  später  nach;  die  Haut  zwischen 
denselben  war  in  den  folgenden  Tagen  fast  vollkommen  normal  und 
die  Bläschen  machten  vermöge  Desiccation  ihres  Inhalts  die  gewöhn- 


Centralblfttc  fOr  Qynftkologie.     No.  17.  259 

liehen  Transformationsstadien  zur  Krustenbildung  und  endlichen  Ab- 
stoBung  durch.  Der  ganae  Process,  welcher  —  begleitet  Ton  den 
heftigsten  brennenden  Schmerzen  in  den  Händen  —  sich  streng  auf 
die  angegebenen  Gegenden  lokalisirte,  dauerte  bis  zum  Abfallen  der 
Krusten  nahezu  4  Wochen,  worauf  besonders  in  der  Umgebung  der 
Bläschen  und  von  ihnen  ausgehend  eine  etwas  reichlichere  Abschil- 
fening  der  Epidermis  der  Hohlhand  sich  einstellte,  welche  jedoch 
bald  vollkommen  normalen  Verhältnissen  Platz  machte.  Die  Erschei- 
nungen an  der  rechten  Hand  waren  bedeutend  weniger  ausgeprägt, 
sonst  jedoch  war  der  Verlauf  an  derselben  ein  eben  solcher,  wie 
an  der  stärker  af&cirten  linken  Extremität.  —  Die  nächsten  vier 
Menstruationen  verliefen  ohne  besondere  Störungen  und  auch  ohne 
Exanthem;  erst  im  September  1881  trat  gleichzeitig  mit  Beginn  der 
Menses  dieselbe  Hautaffektion  abermals  auf,  jedoch  in  einem  weit 
geringeren  Grade,  als  dies  bei  der  vorhergehenden  der  Fall  war ;  die 
Efdorescenzen  waren  spärlicher,  jedoch  links  etwas  dichter  gruppirt ; 
die  allgemeinen  Erscheinungen  fehlten  gänzlich,  der  Verlauf  nahm 
bloB  14  Tage  in  Anspruch.  Noch  gelinder  gestaltete  sich  die  ge« 
nannte  Hautaffektion  während  der  nächsten  Menstruation,  indem  sie 
da  bloß  die  linke  Hohlhand  in  geringem  Grade  befiel.  Während 
der  nächsten  5  Perioden  blieb  das  Exanthem  vollständig  aus  und 
wiederholte  sich  mit  nahezu  gleich  heftiger  Intensität  wie  das  erste 
Mal  erst  im  April  d.  J.,  dies  Mal  3  Tage  vor  der  Periode  auftretend 
und  abermals  die  linke  Hand  heftiger  ergreifend. 

Nach  dem  Aussehen  und  dem  Auftreten  dieser  Efflorescenzen 
mussten  wir  dieselben  als  einen  Herpes  auffassen  und  bemerken  noch, 
dass  Herpeseruptionen  bei  dieser  Kranken  auf  den  Schleimhäuten  zu 
dieser  Zeit  nicht  vorkamen,  dass  femer  sich  eine  Lokalisation  der 
Bläschen  längs  des  Verlaufes  der  Nervenstämme  in  bemerkenswerther 
Art  und  Weise  nicht  konstatiren  ließ  und  dass  auch  neuralgische 
Erscheinungen  der  Efflorescenzenbildung  nicht  vorausgegangen  waren. 
Es  war  übrigens  sowohl  dem  Einen  als  dem  Anderen  von  uns  zu 
wiederholten  Malen  Gelegenheit  geboten,  Menstrualexantheme  zu 
beobachten  und  es  erscheint  namentlich  eine  Beobachtung  von  uns, 
wo  sich  bei  Anteflexio  uteri  und  dabei  bewirkten  Menstrualkoliken 
ein  streng  symmetrisches  Erythema  papulatum  an  den  Streckflächen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  regelmäßig  zu  entwickeln  pflegte, 
besonders  bemerkenswerth.  Wit  behalten  uns  vor,  auf  diesen  Fall 
einmal  ausfuhrlicher  zurückzukommen. 


n.  Zur  Angenentzündung  der  Neugeborenen. 

Von 

D.  Hanssmann  in  Berlin. 

In  der  so  eben  erschienenen  Nummer  (14]  dieser  Zeitschrift  schickt 
G.  Schirmer  «einem   Verfahren   zur  Verhütung    der    Ophthalmia 
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neonatonim  ÜbeTlegungen  voraus,  gegen  welche  ich  den  Einwand 
erheben  muss ,  dass  sie  —  abgesehen  von  den  aus  der  Badewanne 
herrührenden  Infektionskeimen  —  nicht  neu,  sondern  schon  Yor  fut 
3  Jahren  weit  eingehender  von  mir  selbst  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  (1879  No.  35],  später  nochmals  in  dieser  Zeitschrift 
(1881  No.  4  u.  9j  und  endlich  in  meiner  Mitte  Februar  d.  J.  ausge- 
gebenen Monographie  (Die  Bindehautaffektion  der  Neugeborenen. 
Stuttgart  1882)  niedergelegt  worden  sind. 

Der  Verf.  irrt  femer  aber  auch  darin,  dass  er  den  ersten  sicheren 
Fall  einer  Übertragung  der  Lochien  auf  das  Auge  anzuführen  glaubt; 
ich  habe  vielmehr  auf  Grund  xmzweideutiger  Fälle  ausdrücklich  die 
Einfachheit  und  Sicherheit  ihrer  Ermittelung  in  der  Privatpraxiß 
betont.  Specieller  als  ich  hat  auch  Schirmer  über  diesen  simplen 
Hergang  nicht  berichtet;  wie  derselbe  also  meine  Statistik  benutzen 
und  die  genannten  Sätze  übersehen  konnte,  bleibt  mir  unverständUch. 

1)  M.  Stumpf.   Über  die  Veränderungen  der  Milchsekretion 
unter  dem  Einflüsse  einiger  Medikamente. 

(Ziemssen  u.  Zenker,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1882.   Bd.  XXX. 

Hft.  3.  p.  200—269.) 

Verf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  Alles,  was  bisher  über 
Milchsekretion  und  in  specie  über  das  Auftreten  von  Arzneistoffen 
in  der  Milch  bekannt  geworden  und  geschrieben  ist,  in  der  vorUe* 
genden  Arbeit  kritisch  zu  verwerthen.  Er  hat  aber  auch  mit  unge- 
meiner Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  einige  Arzneistoffe  (Jodkalium, 
Alkohol,  Blei,  Salicylsäure,  Morphium,  Pilokarpin)  auf  ihr  Verhalten 
zur  Milchsekretion  in  wochenlangen  Versuchen  an  einer  Ziege  und 
so  weit  es  anging,  am  Menschen  geprüft  und  ihren  Einfluss  auf 
Quantität  und  Qualität  der  Milch,  so  wie  den  Übergang  dieser  Arz- 
neistoffe in  die  Milch  durch  eine  große  Anzahl  chemischer  Analysen 
festgestellt.  Die  Arbeit  erfordert  ein  eingehendes  Studium,  wir 
müssen  uns  hier  aber  auf  die  Mittheilung  der  Schlussergebnisse  (p.  265] 
beschränken. 

Jodkalium  bewirkt  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Milch- 
sekretion, es  bedingt  eine  Störung  der  Drüsenfunktion  und  bringt 
daher  das  quantitative  Verhalten  sämmtlicher  Milchbestandtheile  ins 
Schwanken.  Das  Jod  geht  rasch  in  die  Milch  über,  schwindet  beim 
Menschen  sofort  nach  Beendigung  der  Jodzufuhr,  beim  Pflanzenfresser 
dauert  der  Jodgehalt  der  Milch  länger  an,  xmterliegt  aber  beträcht- 
lichen Schwankungen  und  ist  an  das  Casein  gebunden. 

Alkohol,  Morphium,  Blei  und  Pilokarpin  verändern  die  Quanti- 
tät der  Milch  nicht.  Salicylsäure  scheint  sie  etwas  zu  vermehren. 
Alkohol  vermehrt  nur  den  Fettgehalt  der  Milch,  Salicylsätire  ver- 
mehrt den  Zuckergehalt.  Die  Qualität  der  Milch  wird  durch  Blei, 
Morphium  und  Pilokarpin   so   gut  wie  gar  nicht  tangirt.     Blei  und 
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Salicylsäture  gehen  nur  in  sehr  minimalen  Mengen  in  die  Milch  über, 
Alkohol  beim  Pflanzenfresser  gar  nicht.  Pott  (Halle  a/S.). 


2)  Faul  Bicher  (Paris) .   Klinische  Studie^  über  die  Hystero- 

Epilepsie  oder  die  große  Hysterie. 
Paris,  Delahaye  u.  Leerosnier,  1881. 

Das  Buch  wird  durch  einen  Brief  Charcot's  eingeführt^  worin 
derselbe  den  Verf.,  seinen  früheren  Assistenten,  beglückwünscht,  dass 
er  sein  Talent  einer  so  guten  Sache  widme,  derjenigen,  nachzuweisen, 
dass  die  hysterische  Neurose  nicht,  wie  noch  gar  vielfach  angenommen 
werde,  ein  Proteus  unter  den  Krankheiten  sei,  welche  sich  der  Ana- 
lyse, der  methodischen  Untersuchung  entziehen.  Er  habe  durch  seine 
trefflichen  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass  dieselbe,  wie  jede  andere 
Ejrankheitsform,  festen  Gesetzen  unterworfen  sei,  die  überall  und  für 
alle  Fälle  Geltung  haben^  so  groß  auch  die  Zahl  der  Varietäten  sein 
möge. 

In  dem  ersten  Theil  seines  umfangreichen  Werkes  handelt  R. 
von  dem  typischen  Anfall  der  großen  Hysterie,  wie  er  nach  Char- 
cot's  Vorgang  die  Krankheit  nennt.  Demselben  gehen  in  den  mei- 
sten Fällen  Vorboten  voraus,  psychische  Störungen,  welche  häufig 
einen  erotischen  Charakter  tragen,  Hallucinationen,  das  Sehen  von 
Thieren,  Ratten  und  Mäusen,  das  Hören  von  Geräuschen  und  zwar 
vorwiegend  mit  dem  Ohr  der  hemianästhetischen  Seite.  Dazu  kommen 
Störungen  der  Verdauung,  Sekretion,  Respiration  und  Cirkulation. 
Häufig  ist  die  Motilität  gestört,  die  Muskelkraft  vermindert,  es  treten 
Zuckungen  auf,  partielle,  wechselnde  Kontrakturen ;  auch  die  Sensi- 
bilität leidet;  dieselbe  ist  entweder  vermindert  oder  auch  ganz  ge- 
schwunden, einer-  oder  beiderseits,  seltener  vermehrt. 

Diese  Vorboten  können  Stunden  oder  Tage  lang  andauern ;  dem 
Anfall  selbst  geht  direkt  die  Aura  hysterica  voraus,  die  sich  äußert 
in  Vermehrung  der  Schmerzen  in  allen  sog.  hysterogenen  Zonen, 
d.  h.  denjenigen  Punkten,  die,  wie  die  Gegend  des  Eierstockes,  eine 
erhöhte  Schmerzhaftigkeit  zeigen  und  von  denen  aus  durch  Druck  jeder 
Zeit  der  Anfall  beliebig  hervorgerufen  werden  kann. 

Auf  die  Aura  folgt  dann  die  erste  Periode,  die  epileptische.  Es 
können  alle  Erscheinungen  der  wahren  Epilepsie  eintreten  und  es 
lässt  sich  in  typischen  Fällen  ein  tonisches,  klonisches  und  Resolu- 
tionsstadium unterscheiden.  In  vielen  Fällen  kommt  es  nach  der 
Aura  noch  zu  kurzen  Konvulsionen,  ehe  das  tonische  Stadium  be- 
ginnt, in  anderen  tritt  dieses  so  plötzlich  auf,  dass  die  Kranken  wie 
vom  BUtz  getroffen  niederstürzen,  jedoch  ohne  den  epileptischen 
Schrei. 

Die  Dauer  des  Anfalles  ist  selten  länger  als  5  Minuten,  die  des 
tonischen  und  klonischen  Stadiums  etwa  eine  Minute. 

Auf  die  epileptische  folgt  als  zweite  Periode  die  der  großen  Be- 
wegungen   oder   des   Clownismus    (von  Clown),   wie  es   Charcot 
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genannt  hat.  Zuerst  nimmt  die  Kranke  eine  beliebige  forcirte  Stel- 
lung ein,  am  häufigsten  bildet  der  Körper  einen  Halbkreis  und  Kopf 
und  Fußsohle  dienen  als  Stützpunkt.  Dann  treten  die  großen  Be- 
wegungen auf,  bei  welchen  die  Muskeln  vollständig  entspannt,  das 
Bewusstsein  theilweise  erhalten  ist.  Entweder  folgen  sich  bestimmte 
Gruppen  von  Bewegungen  ganz  regelmäßig  mit  großer  Schnelligkeit, 
oder  diese  Bewegungen  sind  imregelmäßig  und  scheinen  dann  irgend 
einen  AjQTekt,  Furcht,  Wuth  etc.  auszudrücken.  Jedoch  treten  sie 
bei  derselben  Kranken  stets  in  derselben  Weise  auf. 

Die  dritte  Periode  nennt  B.  nach  Charcot  die  der  Atdtudes 
passionnelles.  Die  Kranke  scheint  sich  in  einer  fremden  Welt  zu 
befinden,  hat  Hallucinationen,  ist  vollständig  unempfindlich  gegen 
äußere  Beize ^  nur  Druck  auf  die  hysterogenen  Zonen,  so  wie  der 
elektrische  Schlag  bei  Stromwendung  vermag  sie  zu  erwecken.  Gegen- 
stand der  Hallucinationen  bilden  Scenen  aus  dem  Vorleben  der  Kran- 
ken oder  es  sind  auch  reine  Phantasien,  fröhliche  oder  traurige,  die 
sich  folgen  oder  auch  vermischen.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  erinnert 
sich  die  Kranke  mit  größter  Genauigkeit  an  Alles,  so  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Überzeugung  besteht,  sie  habe  es  wirklich  erlebt. 

Es  folgt  nun  das  letzte  Stadium,  das  der  Delirien.  Das  Be- 
wusstsein ist  noch  nicht  vollständig  zurückgekehrt;  die  Kranke  erzählt 
z.  B.  mit  ei^eifender  Wahrheit  traurige  oder  schreckliche  Begeben- 
heiten aus  ihrem  Leben,  während  in  der  vorigen  Periode  sie  diesel- 
ben nochmals  durchlebte,  aufführte,  wie  der  Schauspieler  seine  Bolle 
agirt.  Gesicht,  Gehör,  Gefühl  sind  vorhanden,  aber  undeutlich.  Der 
ganze  Anfall  endigt  mit  reichlicher  Urinsekretion.  Nach  demselben 
können  allgemeine  oder  partielle  Kontrakturen  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  andauern. 

Die  Dauer  des  ganzen  Anfalles  ist  sehr  verschieden;  im  Durch- 
schnitt die  der  zwei  ersten  Perioden  etwa  3,  die  Periode  der  Attitu- 
des  passionnelles  5  bis  20  Minuten.  Meistens  folgen  sich  mehrere 
Anfalle,  20  bis  100,  entweder  unmittelbar  aufeinander  oder  nach  einer 
kurzen  Pause,  so  dass  sie  mehrere  Stunden,  einen  Tag  und  selbst 
länger  andauern.  Manchmal  tritt  dann  nur  eine  kurze  Buhepause 
ein  und  der  ganze  Cyclus  wiederholt  sich. 

B.  theilt  dann  sehr  eingehend  eine  Beihe  hierher  gehöriger 
Beobachtungen  mit,  aus  der  Charcot'schen  ELÜnik  in  der  Salptoi^ 
sowohl,  wie  auch  aus  eigener  und  fremder  Privatprazis^  zum  Beweis, 
dass  die  von  ihm  angenommenen  Perioden  der  großen  Hystme  mei- 
stens vorhanden  sind,  wenn  auch  nur  angedeutet  und  sich  auch  in 
fremden  Berichten  nachweisen  lassen.  Weiter  bemerkt  B.  in  Betreff 
des  YerhältnisseB  der  großen  Hysterie  zur  gewöhnlichen,  dass  er  mit 
Charcot  erstere  für  die  höchste  Potenz  der  letzteren  hält  und  nicht 
die  Auffassung  Anderer  theüen  kann,  welche  dieselbe  als  eine  durch 
andere  Neurosen  komplicirte  gewöhnliche  Hysterie  betrachten. 

Im  zweiten  Theil  bespricht  B.  die  hauptsächlichen  Varietäten 
der  Krankheit.     Jede  der  einzelnen  Perioden  kann  ausfallen,  oder 
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stärker  hervortreten^  verlängert  oder  auch  nur  angedeutet  sein.  Für 
alle  diese  Fälle  bringt  er  eine  große  Anzahl  belehrender  Beispiele  bei. 

Er  geht  dann  sehr  ausführlich  auf  den  HypnotiBmus  im  weitem 
Sinne  ein  —  auf  die  Hervorrufung  desselben  durch  grelles  Licht, 
Fixiren  mit  dem  Auge,  Druck  auf  die  Augäpfel  oder  den  Scheitel  — 
auf  die  Überführung  des  kataleptischen  in  den  lethargischen  Zustand 
—  auf  die  muskuläre  Reizbarkeit,  die  Anästhesie  und  Hemianästhesie, 
den  Somnambulismus. 

Nachdem  er  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  bei  Hysterisch- 
Epileptischen  mitgetheilt,  bespricht  er  die  einzelnen  Gruppen,  deren 
er  vier  annimmt:  den  kataleptischen,  den  Zustand  der  Beeinflussung 
(Suggestion)  >  der  Lethargie  mit  Muskelüberreizbarkeit,  den  Somnam- 
bulismus und  kommt  zu  dem  ScUuss,  dass  es  eine  Hystero-Katalepsie 
giebt,  wie  eine  Hystero-Epilepsie. 

Er  kommt  hierauf  auf  den  Somnambulismus,  der  wohl  von  dem 
eigentlichen  Nachtwandeln,  dem  Noctambulismus  zu  unterscheiden 
ist.  Dieser  ist  ein  agirter  Traum,  em  physiologischer  Zustand,  wäh- 
rend ersterer  stets  pathologisch,  eine  Neurose  ist.  Der  künstlich 
hervoi^erufene  ist  dem  natürlichen  vollständig  identisch,  daher  gelten 
die  bei  jenen  gemachten  Beobachtungen  auch  für  diesen. 

R.  widmet  dann  ein  Kapitel  der  Betrachtung  über  die  Analogie 
des  Zustandes,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung  einzelner  Gifte, 
wie  des  Alkohol,  Absinth,  Opium,  Haschisch,  mit  den  Delirien  bei 
Hystero-Epilepsie  und  findet,  dass  Haschisch  in  seiner  Wirkung  am 
nächsten  kommt. 

Lna  dritten  TheU  bringt  R.  eine  Anzahl  klinischer  Beobachtungen 
über  einige  dauernde  Symptome  der  großen  Hysterie.  Als  solche 
führt  er  an  die  Anästhesie  und  Hemianästhesie,  welche  verbunden 
ist  mit  einer  Verminderung  der  Muskelkraft,  femer  die  Achromatopsie, 
die  sich  dadurch  von  der  Farbenblindheit  unterscheidet,  dass  hier 
die  Farben  als  grau  erscheinen.  Er  spricht  dann  über  Metalloskopie, 
über  Agentien,  welche  im  Stande  sind,  in  die  anästhetische  Haut 
wieder  Gefühl  zurückzuführen  (agents  aesthesiog^nesj ,  den  Transfert, 
die  Oscillationen.  Er  geht  dann  auf  die  Störungen  der  Motilität  ein, 
auf  Paralyse,  Hemiplegie,  die  vielfach  mit  Kontrakturen  verbunden 
sind,  wobei  Erhöhung  des  Sehnenreflexes  besteht ;  auf  die  andauernde 
Kontraktur,  die  häJifig  plötzlich  auftritt.  Er  erwähnt,  dass  dieselbe 
hervorgerufen  werden  kann  durch  direkte  Muskelreize,  wie  die  Fara- 
disation,  eine  Erfahrung,  die  verschiedene  Arzte  zu  ihrer  unangeneh- 
men Überraschung  machten,  als  sie  bei  Behandlung  partieller  hyste- 
rischer Kontrakturen  unter  der  Anwendung  zu  starker  faradischer 
Ströme  plötzlich  allgemeine  Kontraktur  auftreten  sahen.  Übrigens 
weicht  letztere  der  Behandlung  durch  die  Massage. 

R.  sieht  die  Kontraktur,  wie  auch  die  Anästhesie,  als  eine  centrale 
an,  die  ihre  physiologische  Analogie  im  Tonus  der  Muskeln  hat, 
und  nur  einen  höheren  Grad  desselben  darstellt. 

In  dem  letzten  Theil  bespricht  er   die  Diagnose,    Prognose  und 
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Behandlung.  Er  deutet  die  Mittel  an,  um  sich  vor  Simulation  zu 
schützen,  spricht  sich  gegen  die  »expectant  attention«  aus,  auf 
welche  die  Engländer  die  Wirkung  der  sogenannten  ästhesiogenen 
Mittel  zurückfuhren  wollen  und  kommt  dann  auf  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hystero-Epilepsie.  Bei  letzterer 
koupirt  fast  immer  ein  fester  Druck  auf  den  empfindlichen  Eierstock 
den  Anfall,  die  Temperatur  ist  nicht  erhöht  und  Bromkalium  ist 
ohne  jeden  Einfluss.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  —  das  All- 
gemeinbefinden, geistig  imd  körperlich,  leidet  nicht,  selbst  bei  langer 
Dauer.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  während  des  Anfalles 
wirksam  Chloroform,  Amylnitrit,  Eis^  besonders  aber  der  konstante 
Strom,  ein  Pol  auf  die  Stirn,  der  andere  an  einer  anderen  Körper- 
stelle, doch  ist  die  Wirkung  eine  vorübergehende.  Wirksamer  noch 
ist  starker  Druck  auf  den  empfindlichen  Eierstock;  doch  auch  hier 
dauert  die  Wirkung  nur  so  lange,  als  die  Kompression.  Man  hat 
daher  Ovarienkompressorien  konstruirt,  welche  die  Kranken  sich 
selbst  anlegen,  sobald  sie  das  Herannahen  des  Anfalles  bemerken 
und  so  lange  tragen,  bis  die  Störungen  vorüber  sind.  Die  beste 
Behandlung  der  Eürankheit  selbst  besteht  in  der  Trennung  der  Kran- 
ken von  der  gewohnten  Umgebung  und  systematisch  durchgeführte 
Hydrotherapie.  Dieselbe  wird  unterstützt  durch  Anwendung  der 
Metallotherapie,  des  konstanten  Stromes,  oder,  was  R.  besonders 
empfiehlt,  der  statischen  Elektricität,  des  elektrischen  Bades. 

In  einem  Anhang  bringt  dann  R.  noch  interessante,  ausführ- 
liche, historische  Notizen,  über  epidemisch  auftretenden  Veitstanz, 
religiösen  Wahnsinn,  Ekstase  im  Mittelalter  und  der  neueren  Zeit 
und  weist  nach,  dass  in  vielen  Fällen  die  Erscheinungen  seiner  gro- 
ßen Hysterie  sich  in  den  Berichten  deutlich  nachweisen  lassen. 

Das  Buch  enthält  eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen,  so 
dass  auch  der  Gynäkologe  von  Fach  es  mit  Yortheil  durchlesen  wird, 
trotz  der  oft  großen  Breite  der  Darstellung,  welche  noch  vermehrt 
wird  durch  häufige  Wiederholimgen.  Erleichtert  wird  die  Lektüie 
durch  die  treffliche  Ausstattung  und  besonders  durch  den  deutlichen, 
großen,  klaren  Druck,  dem  wir  häufig  wieder  begegnen  möchten. 
Sehr  belehrend  sind  die  zahlreichen,  vom  Verf.  selbst  künstlerisch 
au^efassten  und  dargestellten  Holzschnitte  und  Badirungen,  die  das 
Werk  schmücken.  Engelmann  (KreuÄnach). 

3)  A.  Edis.   Die  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtes;        ij 
ihre  Pathologie,  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung. 

London,  Smith,  Eider  &  Comp.,  1S81. 
Das  Buch  ist  für  den  Studenten  und  angehenden  praktischen 
Arzt  bestimmt,  es  will  demselben  ein  gewissenhafter,  praktischer 
Führer  sein.  Daher  ist  die  Diagnose,  besonders  die  differentielle, 
so  wie  die  Therapie  besonders  eingehend  und  erschöpfend  abgehan- 
delt.    Der  Autor  ist  ein  denkender,   wohl   erfahrener  Gynäkologe, 


Gentralblatt   fftr  Gynftkologie.     No.  17.  265 

welcher  auch  yertraut  ist  mit  fremder  litteratur,  besonders  der  deut- 
schen, so  dass  das  Werk  nicht  so  sehr  den  Stempel  specifisch  eng- 
lischer Gynäkologie  trägt,  wie  manche  der  in  der  letzten  Zeit  erschie- 
nene Werke. 

Zunächst  bespricht  £•  eingehend  die  physikalische  Untersuchung 
und  giebt  aus  der  Praxis  geschöpfte,  für  den  Anfänger  sehr  wichtige 
Winke  über  das  Benehmen  des  Arztes  gegenüber  den  weiblichen 
Kranken;  er  betont  die  Wichtigkeit  der  in  England  noch  nicht  all- 
gemein und  eingehend  geübten  bimanuellen  Untersuchung,  so  wie 
die  Untersuchung  in  der  Rückenlage,  welche  mehr  und  mehr  die 
Seitenlage  verdrängt.  Zur  Exploration  bedient  er  sich  des  einen 
Fingers;  der  eingehendem  kombinirten  Untersuchung  thut  er  nicht 
Erwähnung. 

Zur  Erweiterung  des  Cervikalkanales  empfiehlt  er  besonders 
Laminaria,  veigisst  aber  nicht  auf  die  mögliche  Gefahr  bei  der  An- 
wendung aufinerksam  zu  machen. 

In  den  folgenden  Kapiteln  bespricht  er  kurz  aber  erschöpfend 
die  yerschiedenen  Lageyeränderungen  des  Uterus,  empfiehlt  bei  Ante- 
flexio  die  Hewitt'schen  Fessarien,  erwähnt  die  verschiedenen  Frolaps- 
operationen,  ohne  sich  för  eine  zu  entscheiden.  Zur  Keposition  des 
retrovertirten  Uterus  empfiehlt  er  dringend  die  Knie-Ellbogenlage. 
EIrfolgt  dieselbe  nicht  leicht,  so  räth  er  von  dem  Verfahren  abzustehen 
und  zunächst  eine  Yorbereitungskur  zu  unternehmen^  die  in  täglichem 
Einfuhren  des  Kolpeurynters  in  das  Bectum  und  mehrstündigem 
Verharren  der  Kranken  in  der  Knie-Ellbogenlage  besteht.  Vor  Ge- 
brauch der  Sonde  zur  Beposition  warnt  er  den  weniger  Erfahrenen, 
die  übrigen  Bepositionsinstrumente  verwirft  er. 

Dann  bespricht  er  die  Menstruation  und  ihre  Störungen,  die 
Metritis  und  Endometritis.  Auf  die  Therapie  bei  letzterer  geht  er 
sehr  ausführlich  ein.  Dringend  empfiehlt  er  die  Flayfair'schen  Son- 
den; die  in  England  vielfach  angewandte  Salpetersäure  verwirft  er. 
Bei  Endometritis  corporis  legt  er  ein  Hauptgewicht  auf  passende  All- 
gemeinbehandlung; die  intra-uterine  Behandlung  ist  mit  großer  Vor- 
sicht zu  fähren,  er  erwähnt  den  Ausspruch  von  Thomas:  Erfahrung 
und  Beobachtung  haben  so  meine  eigene  Fraxis  verändert,  dass  ich 
heute  nur  selten  mehr  zu  Applikation  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes zu  greifen  habe. 

Als  Frophylaxe  gegen  Metritis,  unter  welchem  Namen  er  auch 
die  Subinvolution  des  Uterus  begreift,  spricht  er  sehr  warm  der  aus- 
gedehntern  Anwendung  der  Zange  das  Wort,  da  er  der  Ansicht  ist, 
daas  die  Überanstrengung  der  Gebärmutter  eine  Hauptursache  der- 
selben sei.  In  Betreff  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Cervikal- 
risse  steht  er  nicht  auf  dem  Standpunkte  Emmet's  oder  gar  Fal- 
len's,  spricht  sich  jedoch  gegen  die  gänzliche  Nichtbeachtung  von 
Seiten  seiner  Landsleute  aus,  die  derselben  in  den  neuem  Lehr- 
büchern kaum  Erwähnung  thun. 

Bei  Behandlung  der  Myome  ist  er  sehr  reservirt  in  Betreff  der 
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Berechtigung  der  normalen  Ovariotomie  (Kastration).     H3r8terotomie 
ist  nur  bei  den  allerverzweifeltsten  Fallen  berechtigt. 

Der  möglichst  frühzeitigen  Amputation  des  Ceryix  spricht  er  bei 
beginnendem  Carcinom  sehr  dringend  das  Wort.  Der  Operation 
von  Freund  thut  er  Erwähnung,  ohne  sich  ein  Urtheil  über  dieselbe 
zu  erlauben.     Die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  findet  sich  nicht*. 

Sehr  ausführlich  und  erschöpfend  bespricht  er  die  di£Ferentielle 
Diagnose  der  Ovarialtumoren.  In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ope- 
ration steht  er  auf  dem  bekannten  Standpunkte  von  Spencer  Wells, 
fügt  jedoch  hinzu,  dass  die  antiseptische  Methode  möchlicherweise 
diese  Ansicht  modificiren  werde. 

Als  Kontraindikation  der  Operation  führt  er  unter  Anderem  die 
ausgesprochene  Abneigung  der  Kranken  und  hochgradige  geistige 
Depression  an.  Sehr  eingehend  bespricht  er  die  Vorbereitungen  zur 
Operation ;  dieselbe  ist  streng  antiseptisch  auszufuhren.  Zur  Anästhe- 
sirung  verwirft  er  das  Chloroform.  Die  Drainage  beschränkt  er  mit 
Keith  auf  diejenigen  Fälle,  wo  bei  ausgedehnten  Verwachsungen 
ein  stärkeres  Austreten  blutigen  Serums  zu  erwarten  ist. 

In  den  folgenden  Kapiteln  bespricht  er  die  Para-  und  Peri- 
metritis, Hämatocele,  geht  ziemlich  ausführlich  auf  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  ein  und  handelt  die  Erkrankungen  der  Vulva  und 
Vagina  ab.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  dem  Dammriss  gewidmet.  Dann 
kommt  er  auf  die  funktionellen  Störungen.  Bei  Besprechung  der 
Amenorrhoe  ermahnt  er  zur  Vorsicht  in  Beurtheüung  des  Falles, 
besonders  wenn  dieselbe  bei  einer  sonst  gesimden  Frau  auffcritt.  lEx 
ermahnt  dringend,  nie  die  Möglichkeit  einer  bestehenden  Schwan- 
gerschaft aus  dem  Auge  zu  lassen,  so  unwahrscheinlich  diese  auch 
sein  möge,  und  sich  niemals  auf  die  Aussagen  der  Pat.,  sondern 
nur  auf  den  eigenen  Befund  zu  verlassen,  wenn  man  unangeneh- 
men Überraschungen  entgehen  will.  Die  Dysmenorrhoe  theilt  er 
in  eine  neuralgische,  krampfhafte  und  entzündliche.  Der  Leukor- 
rhoe widmet  er  ein  großes  Kapitel,  eben  so  der  Meno-  und  Me- 
trorrhagie. Bei  Besprechung  der  Sterilität  erwähnt  er,  dass  in  Eng- 
land allein  mehr  als  500  000(?)  verheirathete  Frauen  steril  seien.  Ist 
dieselbe  durch  Retroflexion  bedingt  und  lassen  andere  Mittel  im 
Stich,  so  empfiehlt  er,  der  Kranken  den  Bath  zu  geben,  nach  dem 
Coitus  für  einige  Zeit  die  Knie-Ellbogenlage  einzunehmen,  damit 
der  Cervix  in  den  im  hintern  Scheidengewölbe  angesammelten  Serum 
eintauche.  Bei  der  Behandlimg  der  Sterilität  ist  neben  sorgfältiger 
Untersuchung  der  Ursachen  große  Geduld  und  Ausdauer  nothwen- 
dig;  man  soll  nie  vergessen,  dass  mehrere  Ursachen  zusammenwir- 
ken können,  so  dass  unter  Umständen  die  Beseitigung  der  einen 
nicht  genügt. 

Nach  Besprechung  der  klimakterischen  Störungen  und  der  fal- 
schen Schwangerschaft  kommt  er  auf  Hysterie.  Hier  erwähnt  er 
ausführlich  das  neuerdings  von  Play  fair  warm  empfohlene  Ver- 
fahren MitchelTs  in  Philadelphia,  welches  darin  besteht,  dass  die 
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Kranke  aas  der  ungesunden  geistigen  Atmosphäre ,  in  welcher  sie 
lebte,  entfernt  wird,  dass  ihre  Vitalität  erneuert  wird  durch  kräftige 
Nahrung,  deren  Assimilation  ermöglicht  wird  durch  passive  Muskel- 
bew^pngen,  durch  Massage  und  Elektricität. 

In  den  letzten  Kapiteln  bespricht  E.  den  Vaginismus,  die  funk- 
tionellen Störungen  der  Blase,  den  Pruritus  vidvae  und  schließlich 
die  Coccygodynie. 

Aus  Vorstehendem  ist  der  reiche,  den  ganzen  Gegenstand  er- 
schöpfende Inhalt  des  trefflichen  Buches  zu  erkennen.  Was  sich  der 
Verf.  vorgesetzt,  dem  praktischen  Arzte  einen  verlässUchen  Führer  auf 
dem  weiten  Felde  der  Gynäkologie  zu  geben,  hat  er  in  vollem  Maße 
erreicht.  Eagelmann  (Kieiunach). 

4)  W.  Ditzel    (Hammel).      Statistische  Mittheilungen  über 

ca.  39  000  Geburten. 

Kopenhagen  1882.  113  S. 
Diese  Arbeit  giebt  eine  Geburtsstatistik  über  ca.  39  000  Geburten. 
Das  Material  ist  den  Hebammenprotokollen  entnommen  imd  umfasst 
ausschließlich  die  Laaddistrikte.  Mit  voller  Kücksicht  auf  die 
mannigfaltigen  Mängel  dieser  Quelle  der  Arbeit  giebt  doch  die 
Gröfie  des  Materials  den  Resultaten,  zu  welchen  Verf.  konmit,  we* 
sentliche  Bedeutung.  Die  überaus  zahlreichen  Tabellen  enthalten 
viele  Beobachtimgen  und  Mittheilungen  von  Interesse.  Ins  Auge 
fallend  ist  die  Häufigkeit  gewisser  geburtshilflicher  Operationen«  so 
namentlich  der  Wendimg  und  Placentaroperationen  in  den  Händen 
der  Hebammen,  woraus  deutlich  hervorgeht,  dass  viele  dieser  von 
Hebammen  ausgeführten  Wendimgen  als  Luxusoperationen  bezeich- 
net werden  müssen  (auf  die  oben  genannte  Geburtszahl  kamen  841 
Wendungen,  wovon  nujr  158  vom  Arzte  ausgeführt).  — Die  Mortalität 
der  Mütter  war  0,72))^  und  hieraus  kann  mit  Sicherheit  0,64))^  dem 
Puerperalfieber  zugeschrieben  werden,  während  beide  Zahlen  sicher 
als  Minima  bezeichnet  werden  können.  Verf.  hebt  namentlich  die 
Wichtigkeit  einer  praktischen  Kubricirung  der  Hebammenprotokolle 
hervor,  so  wie  scharfe  Kontrolle  über  diese  von  ärztlicher  Seite,  da- 
mit eine  sichere  imd  verbesserte  Geburtsstatistik  erzielt  werden  kann. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

5)  TlMOpold  (Blomberg).     Geburtshilfliche  Miscellen  V. 

(DeutBche  med.  Woohensehrift  1882.  No.  13.) 
Enthält  im  Wesentlichen  eine  Abwehr  gegen  Sänger  und  dessen 
Polemik  gegen  Th.  (vid.  d.  Centralblatt  1881  p.  432  u.  433).  Verf. 
piäciflirt  seine  Ansicht  nochmals  dahin:  die  Mündung  des  Uterus 
befindet  sich  im  imgeschwängerten,  geschwängerten,  gebärenden  und 
puerperalen  Zustande  konstant  im  Isthmus,  an  welchen  uterinale  und 
cervikale  Schleimhaut  stets  zusammentreten.  Der  Isthmus  wird  durch 
den  Sphinkter,   der  die  Mündung  des  Hohlmuskels  verschliefit  oder 
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verengt,  gebfldet.  Der  Sphinkter  greift  im  hochschwangeren  Zu- 
stande 2 — 3  cm,  im  jung  puerperalen  1  cm  auf  die  Cervix  über;  die 
oberste  Partie  des  Cervikalkanales  macht  sich  daher  in  der  Schwan- 
gerschaft theils  durch  tonische  Kontraktion,  theils  vom  untersuchen* 
den  Finger  gereizt,  oder  während  einer  Schwangerschaftswehe  durch 
deutliche  Kontraktion  und  die  nachfolgende  Erschlaffung  bemerklich, 
täuscht  während  der  Geburt  nach  begonnener  Ausdehnung  ein  aktives 
unteres  Uterinsegment  in  der  obersten  Partie  des  Cervikalschlauches 
vor,  stellt  nach  vorgeschrittener  Geburt  den  sog.  Kontraktionsring 
dar  und  erzeugt  im  Puerperium  den  Trichter  unterhalb  der  Uterus- 
mündung.  Der  inaktive  Cervikalschlauch  ähnelt  der  ausgedehnten 
Scheide  zum  Verwechseln  und  besitzt  als  Ausführungsgang  selbst^ 
verständlich  weder  im  unveränderten  noch  im  »hochgradig  gedehnten« 
Zustande  ein  Orificium  intemum  anatomicum.  Vgl.  auch  die  friiheren 
Aufsätze  Th.'s  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880  p.  184  u.  432. 

Sehellenberg  (Leipiig). 

6)  Easprzik  (Freiburg  i/Br.).  Zur  intraperitonealen  Stiel- 
versorgung bei  Uterusfibromen  und  zur  partiellen  Exstirpa- 
tion  von  Organen  und  Geschwülsten  der  Unterleibshöhle 
mittels  elastischer  Ligaturen.   Neues  Verfahren  zur  Anlegung 

und  Desinfektion  dieser  und  der  Seide. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  12.) 
Das  äußerst  günstige  Verhalten  der  elastischen  Ligatur  bei  der 
extraperitonealen  Stumpfbehandlung  veranlasste  Hegar  auch  für  die 
intraperitoneale  Behandlung  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Es 
wurden  zunächst  Versuche  an  Thieren  angestellt  über  das  Verhalten 
der  elastischen  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle ;  das  Resultat  war,  dass 
die  elastische  Ligatur  als  Fremdkörper  im  Abdomen  sehr  gut  ver- 
tragen  wird.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurden  Thieren 
Stücke  des  Netzes,  ^  des  Uterus,  der  Milz,  der  Leber  und  der  Nieren 
theils  mit  elastischen  Schläuchen  ^  theils  mit  soliden  Gummifaden 
abgebunden,  die  Stümpfe  entweder  abgeschnitten  oder  mit  dem  Paque- 
lin  abgebrannt.  Die  Versuche  gelangen  mit  Netz-  und  Uterusstücken 
vollständig;  benutzt  wurden  hier  mit  Vortheil  dünne  Grummifäden. 
Bei  der  Milz  waren  die  Resultate  gut  bei  Anwendung  von  Schläuchen, 
schlecht  bei  Anwendung  dünner  Fäden,  die  das  Gewebe  bald  durch- 
schneiden. An  Leber  und  Niere  sind  die  Versuche  vorläufig  miss* 
glückt.  Kaltenbach  hat  in  einem  Fall  von  Ezstirpation  eines  ge- 
stielten Fibroms  den  mit  elastischer  Ligatur  umschnürten  Stiel  versenkt^ 
nachdem  die  Naht  nicht  im  Stande  war,  die  Blutung  zu  beherrschen. 
Der  Elranken  geht  es  jetzt  am  12.  Tage  gut.  Die  Methode  bedarf 
übrigens  noch  weiterer  Proben,  um  unbedingt  empfohlen  zu  werden. 
Li  Bezug  auf  die  Technik  der  Anlegung  elastischer  Ligaturen  ist  zu 
bemerken,  dass  es  von  größter  Wichtigkeit  ist,  den  Grad  zu  be* 
messen,  in  welchem  der  ELautschuk  angezogen  werden  darf.   Je  fester 
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das  Grewebe  des  Organes  ist,  ein  desto  höherer  Grad  der  Ausdehnung 
des  Gummi  gehört  zur  Blutstillung,  umgekehrt  bei  blutreichen  und 
succulenten  Geweben,  wo  die  Gefahr  des  Durchschneidens  nahe 
li^.  Bei  der  bisher  üblichen  Eoiotimg  der  Ligatur  rutscht  der 
Kautschuk  wohl  immer  etwas  aus  den  Fingern  und  lockert  die 
Schnürung.  He  gar  legt  nun  den  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
zogenen Kautschukfaden  um  das  abzuschnürende  Stück  und  kreuzt 
die  Enden,  über  die  Ejreuzungsstelle  wird  eine  am  Griffende  stell- 
bare Zange  gel^,  deren  Branchen  platt  und  nach  den  Kanten  ab- 
gerundet sind.  Für  vorübeigehende  Schnürung  reicht  dies  aus.  Für 
definitive  Versorgung  wird  hinter  der  Zange  ein  Seidenfaden  oder 
Draht  um  die  Ligaturenden  geschnürt  imd  diese  dann  kurz  abge- 
schnitten; dieser  Verschluss  ist  ein  YoUständig  fester  und  ganz 
sicherer. 

Auf  Koch 's  Untersuchungen  hin  wurde  in  letzter  Zeit  Subli- 
mat zur  Desinfektion  benutzt,  besonders  die  Seide  in  einer  Lösung 
1  :  1000  gekocht;  sie  war  weniger  zerreißbar  als  die  in  Karbol  ge- 
kochte und  die  Kesultate  waren  sehr  gut.  Auch  die  elastischen 
Ligaturen  wurden  in  Sublimat  desinficirt. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

7)  Weissenborg  (Breslau-Jastrzemb) .    Intra-uterine  Behand- 
lung der  Endometritis  chrou.  mit  Jodoform.    Vorläufige  Mit- 
theilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  11.) 
Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jodoforms  namentlich  bei 
chlorotischen  und  skrofulösen  Frauen,  bei  denen  man  an  Tuberkulose 
denken  müsse  und  daher  nicht  gern  die  Ausschabung  vornehme. 
Um  das  Mittel  in  größerer  Menge  in  die  Uterushöhle  zu  bringen  hat 
er  ein  entsprechendes  Instrument  angegeben,  das  in  einer  sondenartig 
gekrümmten  Spritze  you  der  Dicke  eines  mäßigen  männlichen  Kathe- 
ters besteht.  Der  vordere  Theil,  der  mit  2  seitlichen  Öfläiimgen  ver- 
sehen ist,  wird  mit  5  g  Jodoform  gefüllt,  welches  sich  leicht  aus- 
stoßen lässt.     Spätere  Mittheilungen  sollen  folgen. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

Kasuistik. 

8}  Leopold  (Leipzig).     Mannskopfgroße  Blutcyste  der  linken  Niere. 

Nephrektomie.  Genesung. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVni.  Hit.  1.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  einer  mannskopfgroßen  Blutcyste  der  linken  Niere 
mit,  die  in  Folge  ihrer  eigenthümlichen  topographischen  Verhältnisse  zu  einer 
diagnostischen  Verwechselung  mit  Ovarialcyste  führte.  Da  die  Cyste  von  der  kelch- 
artig auf  sie  übergehenden  Niere  nicht  zu  trennen  war,  wurde  die  letztere  unter 
Znrücklaasung  eines  2  cm  langen  Schnürstücks  mit  exstirpirt.  Bekonyalescenz 
nngettOrt,  die  Urinsekretion  blieb  in  den  ersten  14  Tagen  etwa  auf  500  g  be- 
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sohrftnkt  litt^raHsch  dftrfte  der  Fall  Eiemlich  einzig  dasteken;  diagnostiech  bot 
er  wegen  des  topographisoben  VerbältniBses  yom  Tumor  und  Daim  Interesse. 
Eine  beigefugte  Tabelle  giebt  die  Zabl  der  bisher  gemachten  Nierenexstirpationen 
auf  76  an.  M»  Hoftneler  (Berlin). 

9)  Haidien  (Stuttgart).     Zur  Frage  der  Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Archiv  f&r  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Verf.  theilt  in  dieser  Arbeit  7  von  v.  Teuf  fei  im  Ludwigshospital  in  Stutt-* 
gart  ausgeführte  Totalexstirpationen  mit,  deren  ausführliche  Kranken-  und  Opera- 
tionsgeschichten zuerst  angeführt  werden,  um  daran  Allgemeinbemerkungen  Aber 
diese  Operation  zu  knüpfen.  In  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  untersebet- 
det  sich  der  Autor  im  Ganzen  nur  darin  von  Anderen,  dass  er  die  Trennung  der 
Excavatio  vesico-uterina  zuletzt  vornimmt  und  die  Fentonealwunde  für  sich  voll- 
kommen durch  Nähte  schließen  will.  Der  Erfolg  spricht  nicht  gerade  für  diese 
Modifikation,  denn  es  starben  von  7  Operirten  3.  Beim  Durchlesen  der  Kranken- 
berichte wird  wohl  Mancher  erstaunt  gewesen  sein,  als  Indikation  zu  dieser,  nach 
der  eigenen  Ansicht  des  Verf.s  »doch  immer  lebensgefährlichen  Operation«  »unheü-* 
baren  Prolaps«  und  »Retroflexio  fixata«  mit  haselnussgroßen  Myomen  zu  finden. 
Abgesehen  davon,  dass  trotz  der  noch  hinzugefügten  Kolporrh.  ant.  und  post.  der 
Vorfall  doch  noch  nicht  beseitigt  war,  deutet  in  der  Krankengeschichte  nichts 
darauf  hin,  warum  derselbe  »unheilbar«  war.  Wollen  die  deutschen  Operateure 
erst  anfangen  ohne  Weiteres  bei  Uterusvorfall  und  Betroflexio  fixata  die  Total- 
exstirpation  dieses  Organes  zu  machen,  so  werden  diese  Operationen  bald  nach 
Hunderten  zählen  und  die  Urtheile  unserer  französischen  Kollegen  über  dieselbe 
in  Deutschland,  die  bekanntlich  nicht  sehr  freundlich  sind,  anfangen,  sich  der 
Wahrheit  zu  nähern.  Der  Grundsatz,  bei  Carcinom  die  Operation  zu  unterlassen, 
sobald  die  vollständige  Entfernung  der  Neubildung  unmdglich  erscheint,  ist  sicher 
sehr  zu  billigen.  Wie  sich  derselbe  aber  mit  einer  Operation,  wie  es  z.  B.  die 
unter  No.  5  angeführte  ist,  Tereinigen  läSfet,  ist  nicht  wohl  erklärlich.  Freilich 
mag  es  auch  unangenehm  sein,  wenn  man  die  Parametrien  nach  der  Untersuchung 
für  frei  hält  und  findet  dieselben  dann  »bis  zur  Kleinbeckenwand«  infiltrirt.  Warum 
in  dem  Fall  7,  bei  einfachem,  carcinomatösen  Ulcus  der  Portio  nicht  die  viel  un- 
gefährlichere einfache  oder  supravaginale  Amputation  gemacht  ist,  ist  nicht  erklärt. 
Dass  die  Operation  3mal  bis  zu  5  Stunden  dauerte,  ist  bei  der  Auswahl  der  Fälle 
nicht  allzusehr  zu  verwundern.  M.  Hoftneier  (BerHn). 

10)  Litsmann  (Kiel).  Nachträgliche  Exstirpation  eines  tubaren  Fruclit- 
Sackes,    anderthalb  Jahr  nach  der  Entfernung  der  achtmonatlichen 

Frucht  mit  ihren  Anhängen. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Verf.  theilt  eine  von  Werth  ausgeführte  Operation  mit,  die  darauf  ausging, 
eine  in  Folge  einer  Laparotomie  wegen  Eztra-uterin-Schwangerschaft  entstandene 
sehr  lästige  Baachfaernie  zu  beseitigen.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  hinten  in  der 
Mitte  der  Karbe  die  rechte  Tube  mündete,  die  in  einer  Länge  von  5  cm  mit  ex- 
stirpirt  wurde.  Das  Lumen  war  überall  nachzuweisen,  eben  so  die  Muskulatur. 
Es  scheint  also  kaum  ein  Zweifel  zu  sein,  dass  auch  hier  die  Tube  den  Frucht^ 
sack  gebildet  hat,  und  L.  spricht  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  die  Hoffnung 
aus,  dass  es  hiäufiger  gelingen  könnte  gleich  bei  der  Laparotomie  den  Frachtsack 
total  mit  zu  exstirpiren  und  in  solchem  Falle  auch  bei  lebender  Frucht  und  be- 
stehendem Kreislauf  zu  operiren.  IL  Hoftneier  (Berlin). 

11)  O.  Engström  (Helsingfors) .   Eclampsia  gravidarum,  Parturientiam 

et  Puerperarum. 
Akad.  Abhandlung,  Helingfors,  1882.  126  S. 
Die  Arbeit  des  Verf.s  stützt  sich  auf  ein  großes  klinisches  Material,  herrührend 
aus  den  geburtshilflichen  Kliniken  von  Stockholm  und  Helrnngfors.  Verf.  behandelt 
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die  Eklampde  in  fitiologiBcher  Beiiehung  and  dann  namenüicfa  das  Verhftltnis  iwi* 
sehen  Albuminnrie  auf  der  einen,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Eklampsie  auf  der 
andern  Seite.  lügersler  (Kopenhagen). 

12)  Derselbe.     Einige  Bemerkungen  über  VaginismuB. 

(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  m.  Hft.  3.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Vaginismus  mit.  Die  erste  Frau  war  23  Jahre  alt, 
war  immer  sehr  nervös  gewesen.  Gleich  nach  der  Verheirathung  vor  drei  Monaten 
war  Coitus  vollständig  aber  unter  großen  Schmerzen  vollfQhrt  worden,  die  Schmer- 
zen wurden  immer  schlimmer,  dauerten  längere  Zeit  nach  der  Cohabitation  fort 
und  wurden  durch  Husten,  Defäkation  und  die  sitzende  Stellung  verschlimmert. 
Nach  zwei  Monaten  waren  die  Schmerzen  kontinuirlich  und  der  Coitus  nicht  mehr 
zu  vollfQhren.  Erst  einen  Monat  später  wurde  ärztliche  Hilfe  gesucht.  Die  Schleim- 
haut des  Introitus  vaginae  und  dessen  Umgebung  wurde  hyperämisch,  sehr  em- 
pfindlich und  mit  reichlicher  Schleimsekretion  gefunden.  Keine  Rupturen.  Hymen 
an  mehreren  Stellen  eingerissen,  etwas  angeschwollen,  sehr  empfindlich.  Uterus 
etwas  vergrößert,  Collum  weich;  Vagina  nicht  empfindlich.  Die  Frau  fQrchtet 
sich  so  sehr  vor  jeder  Berührung,  dass  der  bloße  Gedanke  einer  solchen  sehr  starke 
Kontraktionen  des  Constrictor  cunni  und  der  Perinealmuskeln  hervorruft.  Die 
Therapie  bestand  in  Untersagung  des  Coitus,  warmen  Sitzbädern,  Waschungen  mit 
Bleiwasser  und  täglichen  Bepinselungen  der  hyperämischen  Schleimhaut  mit  einer 
Lapislösung  (1  :  30).  Innerlich  Bromkali.  Nach  12  Tagen  hatte  Röthung  und 
Empfindlichkeit  abgenommen  und  die  Schmerzen  waren  fast  verschwunden.  Jetzt 
wurden  täglich  cylindrische  Specula  eingeführt,  indem  mit  einem  von  7  cm  Peri- 
pherie angefangen,  dann  eins  von  8  und  schließlich  eins  von  9  cm  genommen  wurde. 
Sie  blieben  2 — 3  Stunden  liegen ,  wurden  aber  wegen  Verdachts  einer  Gravidität 
nicht  weit  eingeführt.  Diese  Behandlung  dauerte  3  Wochen,  fort,  dann  war  Fat. 
vöUig  geheilt.  Sieben  Monate  nach  Anfang  der  Behandlung,  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft,  wurde  ein  gesunder  Knabe  geboren.  Fat.  seitdem  gesund 
geblieben.  —  Die  zweite  Fat.  hatte  Anfailgs  auch  und  sogar  ohne  starke  Schmerzen 
den  Coitus  vollfuhren  können,  bald  aber  wurde  dieser  unmöglich,  die  Schmerzen 
kontinuirlich  etc.,  ganz  wie  im  vorigen  Fall.  Hilfe  erst  nach  9  Monaten  gesucht. 
Die  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  denselben  Befund,  wie  im  vorigen  Fall. 
Doch  war  hier  die  Lage  der  Vulva  eine  charakteristisch  abnorme,  sie  war  weit 
nach  vom  geschoben,  zum  Theil  auf  der  Symphysis  pubis  belegen.  Die  Schleim- 
haut  der  Vulva  war  nicht  nur  geröthet,  sondern  es  fanden  sich  auch  mehrere  Ber- 
atungen. Dieselbe  Therapie  wie  im  vorigen  Fall  wurde  befolgt,  doch  wurde  hier 
wegen  des  außerordentlich  starken  Krampfes  des  Constrictor  cunni  in  der  Chloro- 
formnarkose die  gewaltsame  Dilatation  dieses  Muskels  gemacht,  was  ganz  resul- 
tatlos blieb ;  nach  3  Tagen  war  der  Krampf  unverändert  wie  früher.  Nach  zwei 
Wochen  wurde  die  Dilatation  mit  Specula  angefangen  und  zwölf  Tage  fortgesetzt 
(bis  lu  10  cm),  wonach  die  Frau  geheilt  entlassen  wurde. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

13)  Fr.  H<irwits  (Kopenhagen).     Laparotomie  bei  Pyometra  in  einem 

recbiten  üterushoni. 
(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  III.  Hft.  3.) 

Das  18jährige  Bauermädchen  kam  am  Ende  Juni  1880  zum  ersten  Male  zur 
Beobachtung.  In  einem  Jahre  waren  Molimina  dagewesen  mit  bald  regelmäßigen, 
bald  unregelmäßigen  Zwischenräumen.  Menses  haben  sich  nie  eingefunden.  Kräftig 
und  wohl  genährt,  Mammae  und  Genitalien  gut  entwickelt.  Unterleib  gespannt, 
empfindlich,  prominirend;  in  der  Mittellinie  im  Hypogastrium  eine  vom  Becken 
hinanfragende  bis  zu  zwei  Finger  breit  vom  Nabel  reichende,  runde,  glatte,  elastische, 
wenig  empfindliche  Geschwulst,  einem  graviden  Uterus  im  5.  Monate  ähnlich,  frei 
beweglich,  von  nuitter  Perkussion,  ohne  Auskultationsphänomene.  Die  £zpl.  vag. 
aeigt  Orifioium  uteri  normal,  Collum  geht  in  die  große  Geschwulst  Ober;   unten 
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hinten  und  links  auf  der  Geschwulst  fühlt  man  per  rectum  dnen  walnussgroßen 
Körper.  Die  Sonde  gleitet  7  cm  im  Uterus  hinauf  mit  der  Konyexit&t  nach  hinten 
und  links.  Ein  paar  Tage  (am  selben  Tag?  Ref.)  nach  der  Untersuchung  geringe  Blu- 
tung aus  den  Genitalia  int.  —  Fat.  wurde  entlassen,  kam  aber  Mitte  Noyember  1880 
wieder  ins  Spital.  Sie  war  2  Monate  gesund  geblieben,  dann  hatten  die  alten 
Schmerzanf&lle  sich  wieder  eingefunden.  Die  Geschwulst  war  kaum  gewachsen. 
Kein  Fieber.  Die  Uterinhöhle  mitLamioaria  dilatirt,  die  hiernach  unternommene 
Exploration  erklärte  aber  nichts.  —  Kurz  danach  eines  Nachts  Abgang  von  Eiter 
(ca.  125  ccm)  per  rectum.  Dies  wiederholte  sich  eine  Woche  später.  Die  Geschwulst 
schien  unyerändert.  Abendtemp.  38,5.  Sie  verweigerte  eine  Operation  und  wurde 
am  3.  Dec.  entlassen.  Am  12.  März  1881  kam  sie  wieder  ins  Spital.  Der  sub- 
jektive Zustand  unverändert,  keine  Blutung,  häufige  diarrhoische,  Eiter  enthaltende 
Stahle.  Die  Untersuchung  in  der  Narkose  zeigte  Uterus  kleiq,  nach  links  gelagert, 
nach  rechts  dicht  an  einer  elastisch  fluktuirenden  Geschwulst,  die  den  Beckenein- 
gang ausfallt  und  bis  zwei  Finger  breit  vom  Nabel  reicht.  Die  Perkussion  war 
jetzt  tympanitisch  aber  dem  oberen  Theil  der  Geschwulst  geworden.  Temperatur 
normal.  —  Am  7.  April  1881  wurde  in  der  Operationsklinik  eine  Explorativincision 
gemacht.  Lister'sche  Antiseptik,  nur  kein  Spray.  Eine  Darmschlinge  lag  vor  der 
Geschwulst.  Diese  selbst  war  röthlich,  mit  Muskelzagen.  Ihre  Feritonealbeklei- 
dung  bildete  nach  vorn  die  Fossa  vesico-uterina.  Mehrere  Adhärenzen  mit  den 
Bauch  decken  und  den  Gedärmen.  Sie  setzte  sich  direkt  in  den  nach  links  liegen- 
den Uterus  fort ;  oben  war  sie  durch  eine  Furche  zwischen  Geschwulst  und  Fundus 
uteri  wie  ein  Kartenherz  gebildet  Die  Geschwulst  wurde  durch  eine  doppelte 
Reihe  Seidensuturen  in  einer  Länge  von  6  cm  in  die  Bauchwunde  festgenfiht.  Aus 
einem  Nadelstich  drang  abelriechende  Luft  hervor.  Die  Geschwulst  wurde  mit 
Thermokauter  gebrannt  und  mit  Chlorzink  bepinselt.  Hiemach  starkes  Fieber 
(Temp.  bis  41®,  Puls  150)  und  am  10.  April  vrurde  die  Geschwulst  incidirt  und  ein 
dickes  Drainrohr  eingelegt.  Es  entleerte  sich  eine  Menge  fötider  Luft  und  aucb 
stinkender  Eiter.  Die  Höhle  wurde  fleißig  mit  Chlorwasser  ausgespalt  Die  Tem- 
peratur sank  schnell,  die  GescStrwulst  zog  sich  zusammen,  die  Biterabsonderung 
nahm  ab  und  am  3.  Juni  wurde  Fat.  entlassen.  Die  Sonde  konnte  10  cm  nach 
unten  und  links  durch  die  Fistel  gefahrt,  aber  nirgends  per  vaginam  oder  rectum 
gefahlt  werden.  —  27.  August  stellte  sie  sich  wieder  vor,  kräftig  und  blähend. 
Noch  inmier  wurde  ein  wenig  Eiter  secernirt.  Milch  durch  die  Drainröhre  ein- 
gespritzt, zeigte  sich  nicht  wieder  per  rectum.    Keine  Genitalblutung. 

Von  den  epikritischen  Bemerkungen  des  Verf.s  wollen  wir  die  folgende  her'' 
vorheben.  Was  die  Diagnose  betrifft,  war  diese  ja  sehr  schwierig  festzustellen. 
Der  erste  Gedanke  fiel  natarlich  auf  ein  Hjiematometra,  aber  dass  dies  jedenfiedk 
kein  einfaches  war,  zeigte  vor  Allem  die  Einfahrung  der  Sonde.  Die  Lage  der 
Geschwulst  war  nicht  der  einer  Ovariengeschwulst  ähnlich.  Gegen  eine  rechti- 
seitige  Tubenerweitcrung  sprachen  die  wenig  hervortretenden  subjektiven  Sym- 
ptome. Am  meisten  schien  eine  Ansammlung  in  einem  geschlossenen  rechten 
Uterushom  wahrscheinlich.  Bei  einer  solchen  einseitigen  Haematometra  war  es 
aber  unerklärlich,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  vergrößerte.  Dass  die  Ansamm- 
lung purulent  war,  wie  es  sich  durch  die  Entleerung  per  rectum  zeigte,  war  ganz 
unerwartet,  da  Fat.  fieberfrei  war.  Nachdem  sich  aber  eine  Kommunikation  mit 
dem  Darmrohr  gezeigt  hatte,  war  eine  Operation  indicirt.  Die  Ezstirpation  erwies 
sich  wegen  des  innigen  Zusammenhangs  mit  dem  anderen  Uterushom  und  mit  der 
Blase  und  wegen  der  zahlreichen  Adhäsionen  mit  den  Gedärmen  als  nicht  räthlich. 

Leopold  Heyer  (Kopenhagen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  und 
Bfichersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufnahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Profes$or  Dr,  Hänrieh  FrUtch  in 
Breslau,  Ohlauer  St&dtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  HärUi  einsenden. 

Dmek  vnd  Yeilag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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Sechster  Jahrgang.        ^ 


WOchentlieh  eine  Niunmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjahriger  Prft- 
nmneration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2^  18.  Sonnabend,  den  6.  Mai.  1882. 

Inlialt:  1)  Zur  Jodoformfrage.  —  2)  Doran,  Ovariotomle  in  der  Schweiz. 
3)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  in  London.  —  4)  Tartirlili  Blasenmolen. 

1)  Zur  Jodoformfrage. 

Im  Nachfolgenden  referiren  wir  über  die  Veröffentlichungen  d.  J. 
iiher  Jodofoim,  so  weit  sie  für  unser  Blatt  von  Wichtigkeit  sind^ 
nach  ihrer  chronologischen  Folge  und  beginnen  mit  A.  v*  Mosetig- 
Moorhof's  Jodoformverband  (Klinische  Vorträge  No.  211). 

Nach  einem  geschichtlichen  Kiickblicke  über  die  Anwendung 
des  Jodoform  und  seine  chemischen  Eigenschaften,  bei  welcher  Ge- 
legenheit M.  sagt,  dass  er  das  Mittel  seit  1879  gebrauche,  giebt  er 
die  Begeln  bei  Ausfuhrung  des  Jodoformverbandes  an.  M.  bedient 
sich  jetzt  stets  des  feingepulverten  Jodoform  und  zwar  aus  Gründen 
der  Sparsamkeit,  da  das  gepulverte  Jodoform  ausgiebiger  im  Quan- 
tum sein  müsse,  als  das  krystallinische,  zweitens  weil  er  mit  dem 
Pulver  alle  Theile  der  Wunde  leichter  in  Kontakt  bringen  kann  und 
drittens,  weil  er  fürchtet,  die  Gewebe  möchten  durch  die  krystallini- 
sehen  Kömer  zu  stark  gereizt,  das  Anliegen  der  Wundflächen  da- 
durch gehindert  werden,  überhaupt  die  Kömer  ähnlich  den  Fremd- 
körpern wirken.  Wenn  prima  int.  erstrebt  wird,  soll  das  Pulver 
zwar  in  alle  Falten  und  Buchten  eingestreut  werden,  jedoch  soll 
nur  eine  ganz  dünne  Schicht  »gleich  einem  leichten  Flor«  aufgetra- 
gen werden,  um  die  primäre  VerheUung  nicht  zu  verhindern  oder 
zu  verlangsamen.  Bei  Höhlenwunden  bestreut  er  dagegen  die  Wund- 
fläche messerrückendick  und   darüber  ^    so   dass  dieselbe  nicht  mehr 
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sichtbar  ist.  Das  Ausfüllen  der  ganzen  Höhle  ist  nicht  nur  über- 
flüssig, sondern  sogar  schädlich.  Das  Maximum  des  von  M«  auf 
einmal  verwendeten  Jodoform  beträgt  für  die  größten  Höhlenwunden 
nie  mehr  als  60  g,  für  gewöhnlich  kommt  er  mit  20 — 40  g  aus.  Zum 
Auftragen  des  Pulvers  bedient  er  sich  eines  Spatels,  Messers  etc., 
noch  besser  ist  eine  Streubüchse ;  da  wo  die  Wunde  nicht  horizontal 
gelegt  werden  kann,  bedient  er  sich  eines  Pulverbläsers,  dessen  Glas- 
recipient  aus  gelbbraunem  Glase  besteht,  da  das  Jodoform  durch  die 
Lichtstrahlen  zersetzt  wird.  Für  Fistelgänge  bedient  er  sich  der 
Jodoformstäbchen,  die  am  besten  mit  Butyrum  cacao  (1:9  Jodoform), 
oder  Gelatine  (2  :  8  Jodoform)  beliebig  lang  und  dick  geformt  wer- 
den. Die  Gelatinestäbchen  sind  biegsam,  die  von  Kakaobutter  starr. 
Wan  wählt  die  einen  oder  die  anderen,  je  nachdem  der  Verlauf  des 
Kanals  ein  nachgiebiges  oder  festes  Stäbchen  erfordert.  Zur  Ein- 
spritzung in  die  Kanäle  bedient  sich  M.  statt  der  von  Bidder  u.  A. 
vorgeschlagenen  ätherischen  Lösung  lieber  einer  Emulsion  mit  Glyce- 
rin.  Für  parenchymatöse  Injektionen  von  Jodoform  hält  er  eine 
besonders  hierfür  gearbeitete  Spritze,  mit  einer  durch  Schrauben- 
mrkung  yerlangsamteu  Stempelführung  nothwendig. 

Die  Wunde  wird  vor  Anwendung  des  Jodoform  nur  mit  reinem 
Wasser  abgewaschen  resp.  abgespült;  die  Anwendimg  von  Karbol- 
säure und  anderer  Desinfektionsmittel  ist  hierzu^  wenn  auch  zulässig, 
so  doch  absolut  nicht  nöthig. 

Wo  ein  leichter  Druck  auf  die  Wundfläche  auszuüben  ist,  um 
eine  Höhle  auszufüllen  und  das  Ausströmen  von  Flüssigkeit,  Blut 
vermieden  werden  soll,  bedient  sich  M.  der  Jodofonngaze  in  Form 
von  Tampons.  Ln  Gegensatz  zu  Anderen,  welche  die  Jodoformgaze 
sich  durch  Einstäuben  gewöhnlicher  Gaze  mit  Jodoform  bereiten, 
oder  welche  Kolophonium,  Glycerin  etc.  zusetzen,  wendet  M.  nur  auf 
feuchtem  Wege  hergestellte  Jodoformgaze  ohne  jeden  Zusatz  an,  die 
sich  namentlich  durch  ihre  Schmiegsamkeit  auszeichnet  und  einen 
Gehalt  von  30 — 50^  Jodoform  besitzt.  Nie  wird  der  Verband 
dauernd  fest  angelegt.  Ist  nach  Abnahme  des  Konstriktionsschlau- 
ches eine  Nachblutung  zu  befürchten,  so  wird  durch  Suspension  oder 
eine  elastische  Binde  für  die  nächsten  2  Stunden  derselben  entgegen- 
gearbeitet. Nach  dieser  Zeit  aber  wird  der  Deckverband  nur  mäBig 
fest  angelegt,  um  nicht  eine  zu  starke  Resorption  des  Jodoform  zu 
befördern.  Für  Abfluss  der  Sekrete  durch  genügende  Drainage  ist 
zu  sorgen.  Auf  die  Wunde  direkt  kommt  etwas  Jodoformgaze  und 
darüber  einfach  CharpiebaumwoUe,  ohne  jegliche  antiseptische  Zu- 
that.  Ein  Stück  Guttaperchapapier  überragt  dieselbe  allenthalben 
um  mehrere  Cenlimeter.  Das  Ganze  wird  schließlich  mit  appretirten 
Organtinbinden  befestigt,  nie  so  locker,  dass  der  Verband  sich  ver- 
schieben kann,  und  nie  so  fest,  dass  er  beengt.  Ein  solcher  Ver- 
band muss  nun  möglichst  lange  liegen,  die  Wimde  muss  in  Buhe 
gelassen  werden.  Nur  wenn  nach  anfänglich  fieberlosem  Verlauf 
plötzlich  Fieber  auftritt,  ist  derselbe  zu  wechseln.   Das  Durchschlagen 
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des  Verbandes,  Schmerz,  Jucken  sind  hierfür  nur  relative  Indikationen. 
Zeitweilig  tritt  in  den  ersten  Tagen  nach  Anlegung  des  Verbandes 
ein  aseptisches  Fieber  bis  zu  39^  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden 
auf.  M.  hält  dies  für  ein  Resorptionsfieber,  das  nur  bei  einer  Dauer 
▼on  über  3 — 4  Tagen  in  so  fern  berücksichtigt  wird,  als  der  Ver- 
band gelüftet  und  die  Sekrete  abgelassen  werden.  Beim  Ver- 
bandwechsel werden  die  Wunden  abgetupft,  nicht  abgespült.  Nur 
wenn  das  Jodoform  aufgebraucht  ist,  wird  in  einigen  Fällen  neues 
hinzugefügt;  in  den  meisten  Fällen  ist  dies  jedoch  zu  yermeiden. 
Ist  die  Wunde  nivellirt,  so  ist  die  Jodoformirung  überhaupt  auszu- 
setzen und  die  Vemarbung  durch  Lapis,  Alaun  oder  Plumbum  sub* 
nitr.  zu  beschleunigen.  Der  Uberschuss  an  Jodoform  eliminirt  sich 
nach  und  nach  in  Form  eiües  Breies. 

Sepsis  hat  M.  unter  dem  Jodoformrerband  nie,  Erysipel  äußerst 
selten  beobachtet. 

Obgleich  das  Jodoform  eben  so  schnell  resorbirt,  als  ausgeschie- 
den wird  und  sich  in  allen  Organen  nachweisen  lässt,  fand  Gussen- 
bauer  in  der  Placenta,  welche  einer  mit  Jodoform  behandelten  Frau 
nach  einem  Abort  entnommen  war,  keine  Jodverbindung.  Hieraus  zieht 
M.  den  Schluss,  dass  auch  vorgerückte  Schwangerschaft  kein  Hindernis 
für  die  Anwendtmg  des  Jodoform  bilde.  Überhaupt  giebt  es,  nachdem 
Billroth  bei  Laparotomien  das  Jodoform  bewährt  fand,  und  M.  es  in 
die  geöffiiete  Pleurahöhle  mit  »staunenswerthem  Erfolg«  applicirt  hat, 
kein  Gewebe  im  menschlichen  Körper,  wo  zur  Erzielung  einer  asep- 
tischen Heilung  das  Jodoform  auszuschließen  wäre.  Vor  allen  Din- 
gen bewährt  sich  aber  das  Jodoform  in  seiner  specifisch  antituber- 
kulösen und  antifongösen  lokalen  Wirkung.  Die  Kraft  des  Jodoform 
ist  hierbei  so  bedeutend,  dass  es  zwar  wünschenswerth,  jedoch  nicht 
absolut  nöthig  ist,  die  fimgösen  Granulationen  zu  entfernen,  nament- 
lich wenn  letzteres  schwierig  ist.  Aus  seinen  Resultaten,  die  er 
hierbei  mit  dem  einfachen  Aufstreuen  des  Pulvers  erzielte,  kommt 
M.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Jodoform  eine  gewisse  Femwirkung 
auf  die  dem  Mittel  weniger  zugänglichen  kranken  Processe  besitze. 
Es  steht  damit  im  Einklang,  dass  die  neben  ihren  Lokalleiden  auch 
mit  Lungentuberkulose  behafteten  Kranken  sich  auffallig  kräftigten, 
wenn  gleich  der  physikalische  Befund  der  Lungen  mehr  oder  weniger 
derselbe  blieb.  Bei  fungöser  Caries  dagegen  ist  ohne  gewissenhafte 
Entfernung  des  ganzen  Krankheitsherdes  im  Knochen  auf  eine  Aus- 
heilung nicht  zu  rechnen.  Bei  Fungositäten  seröser  Häute  scheint 
Restitutio  ad  integrum  eintreten  zu  können,  ohne  nothwendige  Bil- 
dung von  ausgedehnten  Verklebungen  und  Verwachsungen. 

Von  besonderem  Belange  ist  für  die  Chirurgie  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Jodoform,  welche  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  sich  geltend  macht. 

Bis  jetzt  hat  M.  weder  eine  Idiosynkrasie  mancher  Individuen 
gegen  das  Jodoform  beobachtet,  noch  hat  er  einen  Fall  durch  Jodo- 
formvergiftung  verloren. 

18* 
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Mit  einem  enthusiastischen  Lob  auf  das  Jodoform  hatte  M.  seinen 
klinischen  Vortrag  geschlossen,  und  er  war  zu  seiner  stolzen  Zuver- 
sichtlichkeit für  dieses  Mittel  vollständig  berechtigt,  denn  von  allen 
Seiten  liefen  nur  die  glänzendsten  Berichte  über  die  unübertroffene 
Wirkung  des  Jodoform  ein.  Nur  in  der  Anwendungsweise  waren 
geringe  Meinungsverschiedenheiten  vorhanden,  indem  Einzelne  das 
krystaUinische  Jodoform  vorzogen,  die  antiseptische  Reinigung  des 
Operationsfeldes  mit  Karbolsflure,  Chlorzink  etc.  vor  der  Applikation 
des  Jodoform  für  nothwendig  hielten  und  einen  mehr  oder  weniger 
typischen  Listerverband  über  den  Jodoformverband  legten,  resp.  gar 
kein  Jodoform  in  die  Wunde  brachten,  sondern  dieselbe  nur  schließ- 
lich damit  bedeckten,  oder  Jodoform-Kollodium  aufpinselten. 

Eine  der  letzten  Verherrlichungen  des  Jodoformverbandes  hat 
Levschin  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  2)  mitgetheilt.  Der 
Aufsatz  hat  für  uns  specielles  Literesse,  da  L.  in  vier  nach  einander 
operirten  Fällen  von  Ovariotomie  (3  proliferirenden  Kystomen  und 
1  Dermoidkystom)  Jodoform  anwandte  ohne  jegliche  Litoxikation. 
Die  Menge  des  eingeführten  Jodoform  war  sehr  bedeutend.  Die 
Schnittfläche,  die  Unterbindungsstellen  des  Stieles  wurden  mit  einer 
dicken  Schicht  des  Pulvers  bedeckt.  Aiifierdem  wurden  noch  sämmt- 
liehe  Stellen  der  Bauchwand,  des  Omentum  und  der  Gedärme^  von 
denen  die  Adhäsionen  getrennt,  und  an  denen  die  Ligaturen  ange- 
legt waren,  kurz  sämmtUche  Stellen  des  Peritoneum,  die  mit  Fin- 
gern oder  Listrumenten  berührt  worden  waren,  mit  Jodoform  bestreut. 
Das  Pulver  wurde  noch  in  die  Enden  der  abgeschnittenen  Ligaturen 
eingerieben,  die  äußere  genähte  Wunde  damit  bestreut.  Darüber 
kamen  Stücke  von  zusammengeballter  Lister'scher  Gaze,  ein  großes 
Neuber'sches  Polster  und  ein  großer  desinflcirter  Schwamm,  um  einen 
stärkeren  Druck  auszuüben.  Von  diesen  vier  Ovariotomien  war  der 
Krankheitsverlauf  in  drei  Fällen  total  reaktionslos  und  fieberfrei,  und 
die  Wunde  heilte  unter  einem  einzigen  Verbände,  der  am  16.  bis 
20.  Tage  durch  einfachen  Heftpflasterverband  ersetzt  wurde.  Beim 
Verbandwechsel  war  noch  viel  Jodoform  vorhanden.  Li  einem  von 
diesen  3  FäUen  war  die  Operation  sehr  mühsam,  da  das  mittelgroße 
vereiterte  Kystom  fast  auf  der  ganzen  Oberfläche  mit  den  benach- 
barten Theilen  verwachsen  war  und  viele  kurze,  derbe  Adhäsionen 
abgeschnitten  und  unterbunden  werden  mussten.  Bei  der  Punktion 
riss  die  brüchige  Cystenwand  ein  imd  es  floss  ein  Quantum  des  ver- 
eiterten Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Es  wurde  sehr  viel  Jodo- 
form verbraucht.  In  dem  4.  Falle  bekam  die  Pat.  eine  Parametritis. 
Bei  Ausrottung  einer  Fettgeschwulst  und  bei  einer  Brustamputation 
kam  es  zu  einer  parenchymatösen  Nachblutung,  die  L.  der  Jodoform- 
wirkimg zuschreibt. 

Mit  S  c  h  e  d  e  's  epochemachendem  Aufsatz  über  Jodoformvergiftung^ 
(Centralbl.  f.  Chirurgie  1882  No.  3)  bahnte  sich  eine  Reaktion  gegen 
das  Jodoform  an,  wie  sie  sich  wohl  selten  in  gleicher  Schärfe  gegen 
einen  Arzneikörper  der  Neuzeit  geltend  gemacht  hat.   S.  hatte  das  Jodo- 
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fonn    wegen    seiner   stark    antiseptischen  Eigenschaften  und  wegen 
seiner    vermeintlichen  Ungefährlichkeit    so    häufig    angewandt,    dass 
eine  Zeit  lang  auf  seiner  Abtheilung  kaum  noch  ein  typischer  Li- 
sterverband vorkam,  und  nur  Jodoform  in  reichlicher  Menge  applicirt 
wurde.     Erfahrungen  der  traurigsten  Art  haben  S.  in  dem  Jodoform 
einen  Körper  kennen  gelernt,  dessen  Kontakt  mit  den  Wunden  zwar 
von  Vielen'  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  welcher  aber  auf  einzelne 
Menschen    einen   höchst  deletären  Einfluss   ausübt.     Es  giebt  eine 
Idiosynkrasie  gegen  das  Jodoform,  welche  dasselbe  für  die  betreffen- 
den Personen  zu  einem  um  so  gefahrlicheren  Gifte   macht,   als  es 
einerseits  keinerlei  Anzeichen  giebt,  welche  gerade  bei  ihnen  zu  einer 
besonderen  Vorschrift  auffordern,    andererseits    aber   in    zahlreichen 
Pällen  die  giftige  Wirkung  eine  cumulative  zu  sein  scheint,  so  dass 
die  Intoxikationserscheinungen  ohne  Vorboten  plötzlich  mit  größter 
Heftigkeit   auftreten   und    dann  auch   die  sofortige  Entfernung  des 
Mittels  den  tödlichen  Ausgang  oft  nicht  mehr  abwenden  kann.     S.'s 
Erfahrungen  über  den  Jodoformverband  eirstrecken  sich  auf  mehrere 
Hunderte  von  Fällen.     Er  stellt  mehrere  Grade  von  Intoxikations- 
erscheinungen auf:  1)  Leichtere  Fälle  mit  Temperatarsteigerung  bis 
zu  40^^  aseptisches  Fieber,  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden.    Das 
Fieber  tritt  entweder  nur  bei  der  ersten  Anwendung  auf,  oder  wie- 
derholt sich  bei  jedem  Verbandwechsel.   2)  In  anderen  Fällen  treten 
mit   oder  ohne  Fieber  deprimirte  Gemüthsstimmung ,   Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,    Jodoformgeschmack    der   Speisen,    Steigerung  der 
Pulsfrequenz  auf.      S.   sah  diese  Zustände  z.  B.   nach  Behandlung 
von  ausgeschabten  Uteruscarcinomen  mit  Jodoform  eintreten.  3)  Enorme 
Pulsfrequenz  von  150 — 180  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  ohne  oder 
mit  nur  vorübergehendem  Fieber.     Das  Befinden   kann  relativ  gut 
sein.     Schleunige  Entfernung  wegen  großer  Gefahr  ist  nothwendig. 
Der   Zustand    kann   auftreten,   nachdem    das  Jodoform   wochenlang 
gut  vertragen  war.   4)  Die  Pulsfrequenz  ist  von  entsprechender  Tem* 
peratursteigerung  begleitet.     Von  Septhämie  unterschieden  durch  die 
mehrwöchentliche  selten  unter  40^  sinkende  Temperatur,   bei  freiem 
Sensorium,  feuchter  Zunge,  aseptischer  Wunde  und  durch  den  nega- 
tiven Sektionsbefrmd.     5)  Rascher  CoUaps  nach  eingreifenden  Ope« 
rationen  bei  kräftigem  guten  Puls  unmittelbar  nach  der  Operation. 
6)   Störungen  der  Gehimthätigkeit,   die  sich  theils   unter  dem  Bilde 
der  akuten  Meningitis   abspielen,   theils  als  wirkliche  Geisteskrank- 
heiten in  Erscheinung  treten.     Die  erstere  Form  scheint  dem  kind- 
^        liehen  Alter  eigenthümlich  zu  sein:  Hohe  Pulsfrequenz,   Erbrechen, 
Störungen    des   Sensorium    bis   zum    tiefsten    Coma,    Kontrakturen 
einzelner  Muskelgruppen.      Dabei  kann  jede  Temperatursteigerung 
bis  zum  Exitus  letalis  fehlen.   Bei  Erwachsenen  kann  vorübergehende 
Geistesverwirrtheit  eintreten,    häufiger  sind  jedoch  schwere  melan- 
cholische Formen  mit  Verfolgungswahnsinn   und  Nahrungsverweige- 
rung. 

Nach  diesen  Erfahrungen  hält  S.    die  äußerste  Einschränkung 
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der  Jodoformverbände  für  nothwendig.  GrröBere  frische  Wunden  da- 
mit auszufüllen  hält  er  einstweilen  für  unstatthaft,  weil  sich  das  Jodo- 
form in  die  Gewebe  verfilzt  und  bei  Gefahr  nicht  zu  entfernen  ist. 
Geringer  ist  die  Gefahr  bei  granulirenden  Wunden.  Auch  von  klei- 
nen Wundflächen  können  gefährliche  Intoxikationen  ausgehen. 
Ein  Fall  von  Geistesstörung  wurde  bei  supravaginaler  Amputation 
des  Cervix  beobachtet.  S.  hofft,  dass  die  Jodoformgaze  weniger  Ge- 
fahr mit  sich  bringe.  Von  Gelatinestiften,  die  ihm  für  gewisse  Fälle 
unentbehrlich  sind,  hat  er  nur  leichte  üble  Wirkungen  gesehen. 
G^en  Erysipelas  schützt  Jodoform  weniger  als  Karbolsäure,  S.  sah 
schwere  imd  schwerste  Formen, 

Hoeftmann  berichtet  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  7 
über  2  Fälle  von  Jodoformintoxikation  aus  der  chirurgischen  Klinik 
in  Königsberg,  welche  für  uns  interessant  sind.  Frau,  ca.  40  Jahr, 
innerhalb  2Y2  J&l^  3mal  wegen  Mammacardnom  operirt;  bereits  bei 
der  2.  Operation  musste  ein  Theil  des  Stemum  weggenommen  wer- 
den. Erneutes  Kecidiv,  Bippen  mit  ergriffen.  Freüegung  des  Tumor 
durch  ÜLreuzschnitt,  Abtragen  desselben  unter  Mitnahme  von  einem 
Hautstück.  Starke  Unterminirung  der  Hautlappen,  um  die  Haut 
zu  vereinigen.  Einstreuung  von  25  g  feingepulvertem  Jodoform. 
Drains  mit  5 — 10  g  Jodoform  bedeckt,  Listerverband.  Subjektives 
Wohlbefinden,  am  2.  Tage  Puls  110,  Nachts  Jactation,  Aufschreien, 
Speien,  Nahrungsverweigerung,  akute  Manie,  Urinretention.  Urin 
karbolhaltig,  giebt  Jodreaktion  und  enthält  etwas  Eiweiß.  Verband- 
wechsel, Listerverband  ohne  Jodoform.  Der  Zustand  blieb  derselbe 
und  wurde  nur  durch  Morphiuminjektionen  vorübergehend  gemildert. 
Tod  am  9.  Tage,  Wunde  gut  aussehend.  Fieber  andauernd  40°, 
Puls  andauernd  120  bis  130. 

2.  Fall.  Ovariotomie  bei  einer  ca.  40  Jahr  alten  Frau.  Fest  mit 
der  hinteren  Beckenwand  verlöthetes  Carcinom,  eben  so  mit  den 
Eingeweiden,  Einstreuen  von  20  g  krystallinischem  Jodoform.  Ver- 
schluss der  über  den  Nabel  reichenden  Bauchwunde,  Überstreuen 
von  Jodoform,  Listerverband.  Eine  Stunde  nach  der  Operation  Tem- 
peratur 39,4,  Puls  nicht  zu  fühlen,  Somnolenz.  Am  2.  Tage  Jac- 
tation^ karbolhaltiger  Urin,  Puls  140,  Temperatur  38,9,  Respiration  32. 
Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen,  Pupillenverengerung.  Am  3.  Tage 
Delirien,  jodhaltiger  Urin  mit  wenig  Karbol.  Nachts  der  Tod.  In 
dem  Abdomen  50 — 60  g  getrübter  Flüssigkeit,  beginnende  Peritonitis ; 
das  Jodoform  bedeckte  unverändert  einige  DarmschUngen  und  die  zu- 
rückgebliebenen Reste  des  Tumor.  Dies  sind  die  einzigen  Fälle  unter 
ca.  1000  mit  Jodoform  behandelten  Personen  der  Königsberger  Eüdnik 
und  Poliklinik,  wo  Intoxikation  eintrat;  Erysipele  waren  dort  so 
gut  wie  ganz  geschwunden. 

König  hatte  im  Centralblatt  für  Chirurgie  einen  Aufruf  an  die 
Arzte  erlassen,  ihm  MittheUungen  über  etwaige  Intoxikationsfalle 
schwerer  Art  von  Jodoform  ztigehen  zu  lassen.  Es  gingen  ihm  32  Eü»n- 
kengeschichten  zu,   die  er  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  7 
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mittheilt.  K.  war  bevor  er  die  gefährlichen  Eigenschaften  des  Jodo- 
form kannte,  als  ein  entschiedener  Lobredner  für  die  Einführung 
des  Mittels  als  allgemeines  Antisepticum  aufgetreten  (Centralblatt 
für  Chirurgie  1881  No.  48,  cf.  unser  Referat).  Einer  solchen  allge- 
meinen Einführung  des  Jodoform  als  alleinigen  und  wesentlichen 
Antisepticiuns  kann  K.  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  nicht 
mehr  das  Wort  reden.  Allein  die  Bedeutung  des  Jodoform  nach 
bestimmter  Bichtung  ist  ihm  eine  große,  durch  keines  der  bekann- 
ten antiseptischen  Mittel  zu  ersetzende.  Er  fasst  die  Ergebnisse  aus 
den  Krankengeschichten  dahin  zusammen,  dass  1]  bei  einem  gewis- 
sen Procentsatz  von  Verletzten  bei  Anwendung  von  Jodoform  theils 
leichtere,  theils  schwerere  Störungen  in  der  Gehirn-  und  Herzthätig- 
keit  auftreten  und  zwar  gehen  die  Erscheinungen  kranker  Herzthä- 
tigkeit  den  Gehimerscheinungen  voraus.  Bei  den  schweren  ^Formen 
tritt  nach  plötzlicher  Pulsfrequenz  und  Kleinheit,  Unruhe,  Delirien, 
Tobsucht,  Melancholie,  Nahrungsverweigerung  auf.  Die  Erschei- 
nungen können  bald  schnell,  bald  über  Wochen  sich  hinziehend 
vorübergehen.  Eine  Anzahl  führt  durch  Herz-  und  Lungenlähmung 
zum  Tode.  Eine  andere  Form  tritt  unter  dem  Bild  einer  schweren 
Meningo  Encephalitis  ein  und  führt  in  der  Regel  zimi  Tode.  Die  Sek- 
tion zeigt  für  beide  Arten  fettige  Entartung  des  Herzens,  der  Nieren, 
der  Leber  und  im  Gehirn  entweder  keinen  Befund,  oder  Ödem  der 
Pia,  chronische  Leptomeningitis.  2]  Die  Gefahr  der  Litoxikation  ist  am 
geringsten  beim  Kinde.  Mit  dem  zunehinenden  Alter  steigt  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  und  zum  Befallenwerden  von  schweren 
Formen.  3)  Es  ist  nicht  möglich  eine  Minimaldose  anzugeben,  da 
nach  1  g  ein  vorübergehender  Tobsuchtanfall  beobachtet  wurde,  doch 
steht  im  Allgemeinen  das  Auftreten  schwerer  Intoxikationen  mit  der 
Menge  des  verbrauchten  Mittels  im  Einklang.  Unter  10  g  sind  kaum 
schwere  Litoxikationen  beobachtet  worden.  Soll  bei  einem  Kranken 
Jodoform  in  größerer  Menge  angewendet  werden,  so  muss  die  Herz- 
und  Gehimfunktion,  müssen  die  Yerhältmsse  der  Nieren,  Lungen 
etc.  genau  festgestellt  werden.  Eine  Pulskurve  ist  zu  entwerfen,  der 
Harn  täglich  auf  Jodsalze  zn  untersuchen  (zu  dem  Harn  setzt  man 
etwas  Salpetersäure  und  fügt  Chloroform,  welches  die  Salze  nieder- 
schlägt, zu).  So  lange  nicht  ein  tmschädliches  Ersatzmittel  für  das 
Jodoform  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  gefunden  wird,  ist  es 
immöglich  auf  den  Gebrauch  desselben  bei  dieser  Krankheit  zu  ver- 
zichten. Eben  so  ist  es  aber  gestattet  das  Jodoform  da  bei  gesun- 
den Menschen  anzuwenden,  wo  man  nur  auf  diesem  Wege  und  mit 
geringen  Mengen  die  Asepsis  erreichen  kann.  Es  ist  erlaubt  neben 
der  Anwendung  des  Listerverbandes  durch  Anwendung  geringer 
Mengen  des  Mittels  die  Hauptvortheile  desselben,  zumal  die  Herab- 
setzung der  Wundsekretion  zu  verwerthen. 

K*  macht  mit  Becht  darauf  aufinerksam,  dass  es  Fälle  giebt, 
wo  es  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  der  Blutverlust,  das  Chloroform^ 
die  SLarboIsäure  oder  das  Jodoform  am  Tode  Schuld  sind. 
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Ungünstige  Erfahrungen  berichtet  auch  6  ö  r  g  e  s  aus  dem  Augusta- 
Hospital  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  10).  Namentlich  bei 
Mammaamputationen  [traten  Erysipele  auf;  ein  Fall  endete  tödlich. 
O.  empfiehlt  Jodoform-Kollodium  zum  Bepinseln  der  Wunde  bei  Tra- 
cheotomie. 

Aschenbrandt  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1882  No.  8) 
exstirpirte  bei  Katzen  die  Parotiden  und  Submäxillardrüsen  und  streute 
in  die  Wunden  viel  Jodoform.  Während  nun  bei  anderen  der- 
artigen Experimenten  die  Thiere  glücklich  davon  kamen,  starben 
dieselben  ausnahmslos  an  Lungenentzündung.  Er  ließ  eine  Katze 
eine  Stunde  lang  mit  Jodoformdämpfen  vermischte  Lufb  unter  einer 
Glasglocke  einathmen.  Er  tödtete  sie  und  fand  die  Lunge  blutig 
roth,  imter  Wasser  untersinkend,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien 
zusammengeballtes  Sekret,  in  dem  sich  kleine  gelbe  Partikelchen 
wahrnehmen  ließen,  die  unter  dem  Mikroskop  alle  Zeichen  des  Jodo- 
form hatten.  Hiermit  steht  im  Widerspruch,  dass  Woelfler  (Cen- 
ralblatt  für  Chirurgie  1881  No.  48]  bei  Exstirpation  von  18  Zungen- 
carcinomen,  theilweise  mit  Entfernung  der  Glandula  submaxillaris, 
gerade  die  sonst  sehr  üblen  Komplikationen,  welche  bei  derartigen 
Operationen  auftreten,  vermied  und  hierzu  gehören  in  erster  Linie 
doch  wohl  die  Schluckpneumonien.  Auch  Küssner  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1882  No.  17)  leugnet  die  Gefährlichkeit  des  Jodoform 
für  die  Lunge  des  Menschen.  Er  wendet  das  Mittel  zur  Heilung  der 
ulcerösen,  tuberkulösen  Laryngitis  an,  imd  hofft  sogar  manche  Fälle 
von  beginnender  Phthise  mit  Jodoform  zur  Heilung  zu  bringen. 

Am  schärfsten  geht  Kocher  (Centralblatt  für  Chirui^e  1882 
No.  14)  gegen  den  Jodoformverband  vor.  Während  durch  Sehe  de 's 
und  Königes  Berichte  allenthalben  das  Bedauern  durchklingt,  auf 
ein  so  kräftiges  Antisepticum  verzichten  zu  müssen,  ist  K.  das  Jodo- 
form überhaupt  ein  schwaches  Antisepticum.  Ein  guter  Theil  der 
dem  Jodoform  zugeschriebenen  Verdienste  komme  der  dabei  gleich- 
zeitig geübten  offenen  Wundbehandlung  zu.  Dadurch,  dass  man  die 
Wunden  mit  einem  nahezu  unlöslichen  Pulver  in  ganzer  Ausdehnung 
bestreut,  verhindert  man  Yerklebung  und  dadurch  Vorhaltung  der 
Sekrete.  Ganz  besonders  bei  Höhlenwunden  imd  bei  Fisteln  kommt 
die  Verhütung  oberflächlicher  Verklebung  in  Betracht,  indem  sich 
dieselbe  dujch  die  Stäbchen  sehr  viel  einfacher  erzielen  lässt,  als 
durch  die  bisher  üblichen  Mittel.  Schon  damit  sei  ein  Stück  der 
angeblich  antituberkulösen  Eigenschaft  des  Jodoform  erklärt.  K.  hält 
es  für  wünschenswerth,  dass  das  Jodoform  so  rasch  wie  möglich 
wieder  aus  der  chirurgischen  Therapie  verschwinde.  Er  hat  23  Jodo- 
formintoxikationsfälle notirt;  seine  Wahrnehmungen  betreffs  der 
Symptome  sind  mit  denen  der  anderen  Autoren  fast  identisch.  "Rii^ 
Pat.  fand  den  Tod  dadurch,  dass  er  in  dem  durch  Jodoformintoxi- 
kation  entstandenen  Anfalle  von  Verfolgungswahn  sich  aus  dem  Ern- 
ster stürzte.     Ein  anderer  zog  sich  schwere  pekuniäre  Verluste  durch 
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Unterschriften  zu,    die  er  in  geistiger  Verwirrung  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Jodoformintoxikation  gegeben  hatte.  < 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  von  einer  Wirkung  des  Jodoform  als 
Jod  gar  keine  Bede  sein  kann;  die  Giftwirkungen  des  ersteren  haben 
mit  denen  des  letzteren  sehr  wenig  gemein;  kein  Exanthem,  kein 
Schnupfen,  kein  Schwindel  sei  vorhanden.  Viel  größere  Ähnlichkeit 
haben  die  Erscheinungen  der  Jodoformvergiftung  mit  denjenigen  einer 
Chloroformvergiftung.  Hiermit  scheint  ihm  im  Einklang  zu  stehen 
die  ungünstige  Wirkung  der  Transfusion  bei  Jodoformvergiftung  und 
empfiehlt  er  die  Infusion  von  Kochsalzlösung  nach  Schwarz. 

In  dem  Bismuthum  subnitricum  glaubt  K.  ein  Mittel  zu  besitzen, 
welches  mindestens  dem  Jodoform  für  die  Wundbehandlung  die 
Stange  zu  halten  vermag.  Die  Wunden  zeigen  bei  Anwendung 
desselben  eben  so  aseptischen  Verlauf,  bleiben  trocken  und  das  Pul- 
ver hat  neben  dem  Vorzug  der  Billigkeit  den  der  Geruchlosigkeit. 

Den  Vorwürfen^  welche  man  dem  Jodoformverband  gemacht  hat, 
«ucht  V.  Mosetig  neuerdings  zu  begegnen  [Gentralblatt  für  Chirurgie 
1882  No.  11).  Er  behauptet,  dass  in  seinem  hygienisch  sehr  un- 
günstigen Wiedener  Krankenhause  bei  einem  Material  von  ca.  3000 
stationären  und  ca.  4000  ambulanten  Kranken  desshalb  keine  Jodo- 
formvergiftung  vorgekommen  sei,  weil  er  den  Jodoformverband  nur 
immer  ganz  rein  und  ohne  Zuthat  anderer  Antiseptica  zur  Anwen- 
dung brachte.  Die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodoform  und  Kar- 
bolsäure auf  Wunden  sei  direkt  schädlich,  ja  gefährlich,  nicht  etwa 
der  Wunde  selbst,  wohl  aber  dem  Organismus.  Durch  die  Karbol- 
säure werden  leichte  nephritische  Reizungen  hervorgerufen  und  hier- 
durch werde  wieder  die  Jodausscheidung  behindert  und  dadurch  dessen 
Anhäufung  im  Blut  bedingt.  Wolle  man  auf  das  Karbol  außer  für 
Hände,  Schwämme;  Instrumente  nicht  verzichten,  so  verbinde  man 
lieber  nur  damit  und  lasse  das  Jodoform  bei  Seite.  Die  bisherigen 
anderwärts  vielfach  gemachten  Jodoformversuche  sind  keine  reinen, 
ihre  Vergiftungen  gelten  dem  Karbol-Jodoformverbande.  Schelte 
man  das  Jodoform  ein  Gift,  so  erwiedere  er,  dass  man  bis  jetzt  ganz 
unnothig  statt  eines  gleichzeitig  zwei  Gifte  einwirken  ließ  und  da- 
durch manche  Jodintoxikation  formlich  bei  den  Haaren  herbeigezerrt 
habe. 

Dagegen  publicirt  König  (Centralblatt  f .  Chirurgie  1882  No.  17) 
wieder  einige  Fälle  von  Jodoformintoxikation,  namentlich  von  Exan- 
themen, die  Kocher  geleugnet  hatte.  1)  Leichte  Intoxikationen: 
46jähriger  Mann,  Sequestrotomie  der  Tibia,  Appetitlosigkeit,  Schwer- 
muth,  Erbrechen,  im  Harn  Jod,  mit  Verschwinden  der  Jodurie  Hei- 
lung. —  Exstirpatio  uteri  totalis,  46  Jahr.  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
Pols  160,  Incontinentia  alvi.  Heilung.  —  Auskratzung  des  Cervix  bei 
Cardnom.  Gemüthsdepression,  schneller  Puls,  Erbrechen.  Heilung. 
2)  Schwere  Intoxikationen:  Ausschabung  einer  Caries  am  Fuß,  Frau 
von  72  Jahren,  tobsüchtig,  Tod  nach  6  Wochen.  — Ähnliche  Operation, 
Frau  von  56  Jahren,  Fieber,  Geistesverwirrung,  Melancholie,  Delirien, 
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erysipelatöse  Flecke;  nach  Abwaschen  des  Jodoform  Besserung.  — 
Amputatio  mammae,  Frau  von  58  Jahren.  Geistesverwirrung,  Sopor, 
Tod.  —  Dieselbe  Operation,  Frau  von  52  Jahren.  Sopor,  Fieber,  Nah- 
rungsverweigerung, Abmagerung^  Tod.  Sektion :  Leber  wie  bei  Pho&- 
phorvergiftung.  —  Dieselbe  Operation,  Frau  von  37  Jahren.  Bewusst* 
losigkeit,  Fieber,  Exanthem,  Diarrhoen,  Tod.  3)  Fälle  bei  Kindern: 
Osteotomie,  5  Jahr.  Fieber,  Verdrießlichkeit,  Harn-  und  Stuhldrang. 
Nach  Entfemimg  des  Jodoform  am  12.  Tage  gehen  die  Symptome  zu- 
rück. —  Resektion  des  Kniegelenkes,  18  Jahr.  Fieber,  Betäubung, 
Delirien,  klonische  Ejrämpfe,  Amputation  ohne  Jodoform,  Heilung. 
—  Nekrosenoperation,  14  Jahr.  Somnolenz,  Delirien,  Erbrechen,  Ent- 
fernung des  Jodoform,  Heilung. 

Außerdem  werden  noch  einige  Fälle  von  Jodoformexanthem,  und 
ein  Fall  von  Cyanose  nach  Jodoformgebrauch  mitgetheilt. 

Auch  diese  Fälle  beweisen  die  Gefährlichkeit  des  Jodoform  im 
Allgemeinen,  so  wie  im  Besonderen  bei  älteren  Individuen. 

Wir  sehen  aus  Obigem,  dass  die  Jodoformfrage  noch  vollstän- 
dig als  eine  schwebende  zu  betrachten  ist.  Es  ist  zu  hoffen,  dass 
die  Indikationen  für  den  Jodoformverbaud  mit  der  Zeit  durch  exakte 
Prüfung  genau  präcisirt  werden.  Dass  kein  Stillstand  in  den  For- 
schungen eintreten  wird,  dafür  bürgt  der  Umstand,  dass  sich  so  Viele 
von  den  kräftigen  Eigenschaften  des  Jodoform  überzeugten  und  sich 
desshalb  schwer  entschließen  werden  können,  das  Mittel  einfach  über 
Bord  zu  werfen,  es  müsste  denn  sein,  dass  der  Enthusiasmus  für 
eine  neue  Panacee  das  Jodoform  in  Vergessenheit  brächte.  Man  wird 
weiter  prüfen,  aber  unter  großer  Vorsicht.  Vielleicht  wird  die  An- 
wendung einer  zweckmäßig  bereiteten  Jodoformgaze,  wie  dies  schon 
von  einzelnen  Autoren  ausgesprochen  ist,  größere  Sicherheit  geben. 
Einzelne  gänzlich  ungefährliche  Applikationsweisen  werden  wohl 
allenthalben  weiter  ausgeführt  werden,  z.  B.  die  Anwendung  des 
Jodoform  in  Salbenform  bei  Geschwüren  etQ.,  wo  die  sekretbeschrän- 
kendO;  reinigende  Eigenschaft  des  Jodoform  bei  größter  Bequemlich- 
keit namentlich  hei  den  unteren  Klassen  der  Bevölkerung  sehr  will- 
kommen ist.  Hier  erweist  sich  das  Jodoform  im  Vergleich  zu  ande- 
ren Salbenkompositionen  durchaus  nicht  als  ein  schwaches  Antisep- 
ticum.  Ganz  unschädlich,  bei  vortrefflicher  Wirksamkeit,  ist  cQe 
Applikation  des  Jodoform  auf  die  unverletzte  Haut  in  Salhenform 
oder  als  Jodoform-KoUodiiun.  Bef.  bedient  sich  der  Jodoformsalbe 
schon  seit  langer  Zeit  mit  bestem  Erfolg  zur  Zertheilung  von  be- 
ginnenden Phlegmonen,  Drüsenentzündungen,  ev.  mit  Ungt.,  Hydrg. 
einer,  gemischt.  In  einem  Falle  von  Mastitis  einer  Stillenden  war 
nach  Schüttelfrost  bei  einer  Temperatur  von  40^  die  ganze  obere 
Hälfte  der  sehr  voluminösen  Mamma  phlegmonös  erkrankt  und  fiö- 
thung  vorhanden.  Ref.  hatte  sich  schon  auf  die  Nothwendigkeit 
bedeutender  Incisionen  gefasst  gemacht,  doch  trat  unter  Anwendung 
von  mit  Jodoformsalbe  bestrichenen  L^wandlappen  ZertheUung  ein. 
Einige  Wochen  später  erkrankte  in  gleicher  Weise  die  andere  Brust- 
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driise  und  gelang  die  Zertheilung  ebenfalls.  Auch  die  Anwendung 
von  mit  Jodofonn  imprägnirter  Seide  zur  Wundnaht  unterliegt  wohl 
keinem  Bedenken.  Kef.  stellt  sich  dieselbe  her,  indem  er  die  aus- 
gekochten Seidenfäden  in  eine  Jodoform -Ätherlösung  legt.  Beim 
Herausnehmen  trocknen  die  Fäden  sofort ;  es  naht  sich  sehr  bequem 
damit,  da  der  Faden  nicht  schlüpfrig  wird;  die  Stichkanäle  verblei- 
ben sehr  schön  aseptisch,  so  dass  die  Fäden  lange  liegen  bleiben 
können,  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  strenge  Antisepsis  undurch- 
führbar ist.  —  Kef.  selbst  hat  noch  keinen  Fall  von  Jodoformin- 
toxikation erlebt,  obgleich  er  das  Mittel  häufig  anwendete.  Allerdings 
hat  er,  schon  aus  ökonomischen  Rücksichten,  sich  immer  mit  gerin- 
gen Mengen  von  Jodoform  begnügt.  Togel  (Eisleben). 

L.  Lewin  weist  (Deutsche  Medicinalzeitung  1882  No.  12  u.  14; 
Sitzung  der  Berliner  med.  Ges.  vom  15.  u.  29.  März  1882)  daraufhin, 
wie  imgerechtfertigt  es  sei,  charakteristisch  wirkende  Arzneimittel 
nach  kurzen  Anklagen,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  häufig  vorkomme^ 
aufzugeben.  Der  mit  denselben  erzielte  Misserfolg  rühre  vielfach  von 
einer  nicht  sachgemäßen  Anwendimg  und  einem  Mangel  an  Individua- 
lisirung  her.  Das  gilt  auch  vom  Jodoform.  Mittheilungen  über  Nach- 
theile  der  Jodoformbehandlung  sind  sehr  schätzenswerth,  dürfen  aber 
nicht  zur  Beseitigung,  sondern  nur  zu  anderer  Dosirung  des  Mittels 
fuhren. 

J.  Israel  fuhrt  als  Yortheile  des  Jodoform  an,  dass  es  frische 
Wunden  vor  Zersetzung  schützt,  schon  zersetzte  desinficirt,  dass  ein 
weniger  rigoroser  Verbandwechsel  wie  bei  Karbolbehandlung  nöthig 
sei  und  so  die  Wunde  länger  tmgestört  bleibe.  Eine  antiseptische 
Wirkung  hat  es  aber  nur  da,  wo  es  in  unmittelbarem  Kontakt  mit 
dem  Gewebe  steht.  An  der  antituberkulösen  Wirkung  des  Mittels 
existirt  nach  I.  kein  Zweifel.  Aber  auch  hier  nur  Erfolg,  wenn 
sämmtliche  Herde  mit  dem  Jodoform  in  Kontakt  gebracht  sind.  Die 
Sekretabsonderung  bei  Jodoformverband  ist  gewöhnlich  nur  gering, 
in  manchen  Fällen  aber  auch  profus.  Bei  zu  langem  Liegen  des 
befeuchteten  Verbandes  können  Ekzeme  entstehen.  Phlegmonöse  In- 
filtrate sah  I.  nie.  Über  2  Fälle  von  Intoxikation,  von  denen  einer 
(Ausschabung  fistulöser  Gänge  bei  Coxitis  eines  3jährigen  Kindes] 
letal  verlief,  wird  berichtet.  Bei  Ozaena,  Rhinitis  scrophulosa,  Tuber- 
kulose des  Larynx  sah  I.  vortreffliche  Wirkung.  Von  der  Salicyl- 
behandlung  ist  er  enttäuscht. 

Krause  berichtet  über  Jodoformwirkung  bei  Lajrynxtuberkulose 
und  bei  Ozaena.  Es  reizt  die  Schleimhaut  nicht.  Mit  Aufhebung 
des  Kontaktes  mit  der  Wunde  hört  seine  Wirkung  auf.  Bei  mehr- 
wöchentlicher Behandlung  tritt  Reinigung,  aber  keine  Neigung  zur 
Vemarbung  ein.  Schluckweh  wird  beseitigt.  Baginsky  ist  weder 
bei  Mittelohreiterungen,  bei  Ozaena,  noch  bei  Larynxphtluse  mit  der 
Jodoformbehandlung  zu  günstigen  Resultaten  gekonmien. 
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Hirschberg  berichtet  über  einen  Fall  von  Intoxikationsamblyo- 
pie  bei  Jodoformbehandlung. 

P.  Heymann  sah  in  40 — 50  Fallen  von  Larynxphthise  Besse- 
rung, aber  keine  Heilung. 

Schadewald  empfiehlt  Inhalation  des  Jodoform  mit  Wasser- 
dämpfen. 

Küster  spricht  sich  gegen  die  specifisch  antituberkulöse  Wir- 
kung des  Jodoform  aus.  Einer  allgemeinen  Anwendung  des  Mittels 
steht  entgegen ,    dass   es  keine   Sicherheit   gegen  Erysipel  gewahrt. 

Steinauer  weist  darauf  hin^  dass  das  Jodoform  sehr  langsam 
resorbirt  wird  und  eine  cumulative  Wirkung  äußert.  Desswegen 
werden  üble  Zufälle,  besonders  Erysipele  vermieden  werden^  wenn 
der  Jodoformverband  nach  5 — 6  Tagen  durch  einen  anderen  antisep- 
tischen ersetzt  wird.  Bei  Aufiiahme  in  die  Cirkulation  lässt  sich  die 
Intoxikation  nach  dem  quantitativen  Auftreten  der  Jodreaktion  im 
Harn  beurtheilen.  Bericht  über  2  Fälle  von  Intoxikation  bei  innerer 
Darreichung,  im  ersten  Falle  nach  42  g  in  80  Tagen,  im  zweiten 
nach  5  g  in  7  Tagen. 

Güterbock  sah  keine  Intoxikation.  Nach  ihm  kommt  Erysipel 
nach  Jodoformbehandlung  nicht  häufiger  vor  als  bei  Listerverband. 
Er  empfiehlt  geringen  Jodoformgebrauch,  Ersetzung  des  Jodoformver- 
bandes durch  einen  anderen  in  einem  gewissen  Stadium;  Gebrauch  des 
krystallinischen  Jodoform,  Imprägnirung  des  Wundbodens  mit  einer 
'^  kß^^^  Chlorzinklösung,  um  die  Resorption  zu  erschweren. 

J.  Wolff  hat  keine  üblen  Zufalle  bei  Jodoformbehandlung  ge- 
sehen. Goldschmidt  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  Vaj^^* 
rigen  Kinde  das  Jodoform  eine  akute  Furunculosis  herbeiführte,  an  der 
das  Kind  starb,  trotz  Aussetzen  des  Mittels.  Lassar  empfiehlt  das 
Mittel  (als  Stäbchen  mit  Kakaobutter)  bei  chronischer  Gonorrhoe, 
auch  bei  chronischem,  purulenten  Blasenkatarrh  der  Frauen. 

Adler  warnt  vor  der  Annahme,  dass  Kinder  eine  gewisse  Immu- 
nität gegen  das  Jodoform  besäßen. 

Klein  sah  auf  der  Henoch^ sehen  Klinik  nie  üble  Folgen,  selbst 
bei  faustgroßen  Abscessen  kleiner  Kinder.  G.  Lewin  und  J.  Israel 
haben  bei  Gonorrhoe  keine  Erfolge  mit  Jodoform  erzielt.  Barde- 
leben hat  in  über  100  Fällen  weder  eine  Vergiftung  noch  eruen 
Todesfall  beobachtet.  Er  wende  es  nie  in  großer  Masse  an,  brachte 
es  nie  in  frische  Wtmden,  wusch  die  Wunde  zuvor  mit  schwacher 
Sublimatlösung  aus.  Baginsky  sah  beim  Ausstreuen  großer  Ab— 
scesse  bei  Kindern  nie  üble  Wirkung.  L.  Lew  in  weist  darauf  hin, 
dass  bei  Nierenreizung  nicht  nur  nach  Jodoform,  sondern  auch  nach, 
anderen  Mitteln  sich  üble  Zustände  geltend  machen. 

B.  Fränkel  empfiehlt  die  Schadewald' sehe  Methode  der  Wasser- 
verdunstung des  Jodoform. 

Küster  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Ergebnis  der  Dis- 
kussion zu  großer  Vorsicht  bei  der  Jodoformbehandlung  auffordere. 

ftraefe  (Halle  a/S.). 
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H.  B.  Sands  (New  York,  Roosevelt-Hosp.).   Über  den  Werth 

des  Jodoform  als  Verbandmittel. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  12.) 

Rückblickend  auf  eine  reiche  Erfahrung  über  Jodoformbehand- 
lung  in  |der  chirurgischen  Praxis  äußert  sich  S.:  »Ich  glaube  wir 
haben  keine  andere  antiseptische  Yerbandmethode,  die  so  viel  Be* 
quemlichkeit  mit  so  viel  Erfolg  verbindet,  aber«  —  eben  das  nur 
zu  bekannte  »aber«.  Neben  3  Fällen  von  ausgesprochener  akuter 
Manie,  von  denen  einer  tödlich  endete,  sah  S.  eine  ganze  Anzahl 
schwächerer  Intoxikationen.  Die  Neigung  zu  Intoxikationserschei- 
nungen nimmt  mit  dem  Alter  der  Fat.  zu;  frische  Wunden  resor- 
biren  in  bedeutend  höherem  Maße,  als  granulirende ;  bei  den  ersten 
Zeichen  stattgefundener  Resorption  wurde  sofort  das  Jodoform  ausge* 
waschen  resp.  entfernt  und  reichlich  alkoholische  Stimulantien  ge- 
geben. 

Auf  die  Möglichkeit  sofortiger  leichter  Entfernung  des  Mittels 
Ton  der  Wundfläche  sollte  mehr  als  bisher  bei  den  Verbänden  Rück- 
sicht genommen  werden,  da  hierin  das  einzige  Mittel  einer  weiteren 
Resorption  vorzubeugen  gegeben  ist,  welcher  wir  sonst  bis  jetzt 
vollkommen  mittellos  gegenüber  stehen. 

Von  2  der  oben  genannten  3  Fälle  sind  die  Details  kurz  folgende 
(vom  3.  fehlen  dieselben]: 

1)  Fat.,  46  Jahre  alt;  Colotomia  lumbaris  wegen  Carcin.  recti. 
Drainage,  Jodoformgaze,  ziemlich  guter  Verlauf  bis  zum  8.  Tage,  die 
Wiinde  heilte  per  granulationem  unter  reichlichem  Jodoform.  Von 
da  an  wurde  Fat.  unruhig,  mürrisch,  verweigerte  die  Speise,  zehrte 
ab  und  starb  plötzlich,  18  Tage  post  operationem,  unter  den  Zeigen 
akuter  Manie. 

2)  Fat.,  50  Jahre  alt;  Exstirpation  der  linken  Mamma  mit  Axil- 
lardrusen, Drainage,  Jodoform.  Am  5.  Tage  Drains  entfernt,  Ver- 
band täglich  bis  einen  Tag  um  den  andern  erneuert;  vom  5.  Tage 
an  Unruhe,  Verlangen  nach  Opium,  Depression,  Fat.  glaubt  ster- 
ben zu  müssen  etc.  etc.,  bis  am  10.  Tage  akute  Manie  sich  mani- 
festirte,  die  aber,  nach  Entfernung  des  Jodoform  von  der  Wunde,. 
in  Heilung  überging.  Zeiss  (Erfurt). 


2)  Alban  Doran  (London).   Die  Ovariotomie  in  der  Schweiz. 

(Brit.  med.  Joum.  1882.  Jan.  28.  p.  114.) 

Frof.  Kocher  in  Bern  hatte  Spencer  Wells  für  die  neue 
Auflage  seines  Werkes,  welches  neu  in  Druck  ist^  Mittheilungen 
über  die  Ovariotomie  in  der  Schweiz  gemacht.  Da  dieselben  zu 
umfangreich  waren,  um  in  extenso  in  Wells'  Werk  Flatz  zu  finden, 
so  veröffentlicht  derselbe  sie  an  dieser  Stelle. 

Kocher  hatte  sich  die  Mühe  genommen,  alle  auch  von  prakti- 
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sehen  Äzzten  in  der  Schweiz  gemachten  Operationen  zu  sanunehi 
nnd  man  war  ihm  überall  bereitwillig  entgegengekommen. 

Die  erste  Ovariotomie  machte  Wells  in  Zürich  im  Jahre  1865. 
Bis  Ende  1881  konnte  Kocher  233  Fälle  sammehi,  darunter  12  Fälle 
von  Oophorektomie,  von  denen  178  günstig  verliefen. 

Unter  Spray  gemacht  wurden  178,  davon  endeten  35  =  I9)|f 
letal,  ohne  Spray  oder  mit  ganz  unzureichender  Antisepsis  55  mit 
20  =  36^  Todesfällen.  Engrelmann  (Kreuznach). 


Kasuistik. 

3j  Geburtshilfliche  Gesellschaft  in  London. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Nov.  26.  p.  857.) 
Mittwoch,  2.  Nov.  1881.    Präsident:  Matthews  Duncan. 

Heywood  Smith  zeigt  ein  großes  Myom  vor,  welches  er  stückweise  bei 
einer  ledigen  35jährigen  Frau  entfernte.  Die  Geschwulst  dehnte  die  Scheide  aus, 
so  dass  es  unmöglich  war  zum  Muttermund  zu  gelangen.  Zuerst  wurde  etwa  der 
vierte  Theil  der  Geschwulst  mittels  Ekraseur  abgetragen,  hierauf  das  Perineum 
bis  zum  Sphinkter  incidirt,  da  es  bei  der  Entfernung  des  Restes  derselben  einiu* 
reißen  drohte. 

Murray  erwähnt  einen  Fall,  wo  bei  Entfernung  eines  fibrösen  Polypen  kom- 
pleter Dammrisa  entstand j  Barnes  einen  gleichen,  bei  welchem  der  Dammriss 
scheinbar  die  Quelle  septikämischer  Infektion  wurde.  Aveling  ist  der  Ansicht, 
es  sei  besser  die  Zerreißung  des  Dammes  abzuwarten.  Wiltshire  meint,  man 
könne  immer  den  Damm  schonen,  wenn  man  die  Geschwulst  stückweise  entfernt. 
Duncan  hat  ebenfalls  mehrmals  Dammrisse  bis  in  den  Sphinkter  bei  Entfernung 
großer  fibröser  Polypen  gesehen.  Seien  nur  kleine  Einrisse  zu  befürchten,  so 
würde  er  keine  Incisionen  machen.  Dieselben  böten  gegen  Septtkämie  keine 
Sicherheit.  Er  empfiehlt  (wie  schon  vor  langer  Zeit  Simon)  einen  SpiraLschnitty 
durch  welchen  die  runde  Geschwulst  sich  in  ein  Band  auflösen  lasse. 

Beverley  Cole  legt  eine  Anzahl  Pessarien  vor. 

Matthews  Duncan.  Über  Kürze  der  Nabelschnur  als  Hindernis  des  nor- 
malen Geburts Verlaufes.  Die  Nabelschnur  kann  absolut  und  relativ  zu  kurz  sein, 
letzteres  bei  Umschlingung.  Sie  ist  dehnbar,  und  zwar  beträgt  die  Dehnbarkeit 
bei  einer  Länge  von  12  Zoll  etwa  2  Zoll.  Bei  einer  Belastung  von  8  Pfund  wird 
sie  durchschnittlich  zerreißen.  Meistens  tritt  erst  eine  Störung  des  Geburtsmecha- 
nismus ein,  wenn  das  Kind  theilweise  geboren  ist.  Eine  Nabelschnur  unter  12  Zoll 
Länge  bedingt  entweder  Zerreißung  derselben,  oder  Lösung  der  Placenta,  oder 
Inversio  uteri. 

Barnes  empfiehlt  bei  Umschlingung  den  Uterus  nach  unten  zu  drücken  und 
bei  starker  Spannung  Durchschneidung.  Hickinbotham  ist  für  frühzeitige  An- 
legung der  Zange  und  Durchtrennung.  Ger  vis  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bd 
Anwendung  der  Zange  die  umschlungene  Nabelschnur  das  Kind  in  Gefahr  brachte. 
Er  empfiehlt  daher  bei  jeder  Zangenoperation  sich  möglichst  frühe  über  den  Zu- 
stand zu  vergewissem.  Wynn  Williams  erzählt  2  Fälle,  wo  bei  überstürzter 
Geburt  die  zu  kurze  Nabelschnur  dicht  an  der  Insertion  der  Frucht  zeriiss  und 
gefährliche  Blutung  entstand.  Braxton  Hicks  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
bei  Zwillingen  die  erste  Nabelschnur  sehr  kurz  war,  so  dass  sie  kaum  unterbun- 
den werden  konnte.  Die  zweite  Frucht  zeigte  Fußlage,  die  Schnur  derart  ge- 
spannt, dass  sie  mit  dem  Simpson'schen  Osteotom  rasch  durchschnitten  werden  musste. 
Sie  maß  nur  4  Zoll.    Murray  erwähnt  einen  Fall,  wo  durch  Anwendung  des  von 
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Barnes  empfohlenen  Dmokes  partieUe  Inversion  entstand.  Brnnton  giebt  als 
Zeichen  Ton  zu  kurzer  Nabelzchiiur  Depression  des  Fundns  während  der  Wehen 
an.     Heyes  hat  vollständige  Inversion  als  Folge  gesehen. 

Mittwoch,  7.  Dec.  1881.    Präsident:  Matthews  Dune  an. 
(Brit.  med.  Journ.  1882.  Jan.  7.  p.  14.) 

Thornton  zeigt  einen  Ovarialtumor  vor,  bei  welchem  die  Fimbrien  der  Tube 
sich  fest  um  den  andern  Eierstock  gelegt  hatten,  so  dass  derselbe  theilweise  atro- 
phirt  war;  Beulten  einen  Fall  von  Zwillingen,  an  Brust  und  Unterleib  vom  zu- 
sammengewachsen; Smith  ein  Fibroid  und  Cyste  des  Ovarium,  so  dicht  am  Ute- 
rus anliegend,  dass  es  ein  Uterusmyom  vortäuschte;  Duncan  einen  Fall  von 
Tubenschwangerschaft. 

Edis  theilt  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei  Epitheliom  des  Cervix  mit. 
Ilpara,  29  Jahre  alt,  im  6.  Monat*  schwanger  ;  das  Epitheliom  nimmt  die  Portio, 
die  ganze  hintere  Scheidenwand  bis  einen  Zoll  oberhalb  des  Dammes  ein.  Cervix 
fest,  knotig  nicht  leicht  blutend.  Porro-Freund  nicht  ausführbar.  Was  soll 
geschehen:  Einleitung  der  Frühgeburt  oder  Kaiserschnitt?  Wiltshirre  ist  für 
letzteren.  Hermann  findet,  dass  die  Konsistenz  der  (Geschwulst  von  größerem 
Gewicht  sei,  als  ihre  Ausdehnung.  Priestley  spricht  sich  für  Abwarten  aus 
und  dann  sei  allein  das  Leben  des  Kindes  zu  berücksichtigen. 

Jastrebow  (Petersburg^  spricht  über  das  Oanglion  cerv.  ut.  Dasselbe  bestehe 
aus  einem  Plexus  von  verschiedenen  Ganglien.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
glaubt  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Erkrankung  desselben  in 
innigem  Zusammenhang  mit  Uterusleiden  stehe. 

Godson  spricht  über  Behandlung  der  Dysmenorrhoea  spasmodioä  und  der 
Sterilität  durch  Metallbougies.  Dieselben  von  Macintosh  angegeben,  seien  in 
Vergessenheit  gekommen,  durch  Duncan  wieder  empfohlen.  Er  nimmt  die 
einzelnen  Nummern  sehr  wenig  differirend,  dilatirt  wo  möglich  in  einer  Sitzung, 
10  Tage  nach  der  Menstruation.  Als  Yortheil  rühmt  er  die  Einfachheit  und  Sicher- 
heit des  Verfahrens. 

He  Witt  wendet  bei  Dysmenorrhoe  den  Stift  an.  Ist  der  Kanal  eng,  so  er- 
weitert er  mittels  seines  Dilatators. 

Smith  ist  der  Ansicht,  dass  zuweilen  doch  vollständige  Obstruktion  bestehe; 
übrigens  seien  in  seinem  Hospital  die  Bougies  stets  angewandt  worden. 

Rigby  spricht  gegen  ihre  Verwendung,  Pressschwamm  sei  einfacher  und  auch 
Bougies  seien  nicht  gefahrlos. 

Mittwoch,  11.  Jan.  1882.    Präsident:  Matthews  Duncan. 
(Brit.  med.  Joum.  1882.  Febr.  18.  p.  229.) 

Nachdem  eine  Anzahl  Präparate  vorgezeigt  worden,  wird  in  der  Diskussion 
über  Godson's  Vortrag,  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  mittels 
Düatation  durch  Metallbougies,  fortgefahren. 

Bogers  bemerkt  zunächst,  dass  er  bereits  vor  15  Jahren  auf  die  Empfehlung 
Simpson 's  die  Dilatatoren  angewandt  habe.  Bei  verheiratheten  Frauen  habe  er 
günstiges  Besultat  erzielt,  nicht  so  bei  unverheiratheten,  bei  welchen  rasch  der 
frühere  Zustand  zurückkehrte.  Auch  die  Discission  habe  er  verlassen,  nachdem 
er  einmal  einen  letalen  Ausgang  beobachtet.  Seiner  Ansicht  nach  sei  der  Intra- 
uterin-Stift,  wie  ihn  Meadows  oder  Prouth  angegeben,  am  wirksamsten. 

Braxton  Kicks:  die  einfache  spasmodische  Dysmenorrhoe,  von  der  hier 
allein  die  Rede  sei,  halte  er  für  recht  schwer  zu  diagnosticiren.  Es  könne  der 
Fall  sein ,  dass  eine  Sonde  leicht  eindringe  und  dennoch  können  die  Menses  an 
hrem  Ausfluss  gehindert  sein  durch  Blutcoagulum,  Schwellungen  der  Schleim- 
haut etc.  Dieser  Zustand  rufe  bei  reizbaren  Personen  einen  Krampfzustand  hervor 
und  es  entstehen  dann  komplicirte  Verhältnisse. 

Sa  vage  behauptet,  die  Instrumente  heilten  nie,  besserten  den  Zustand  nur 
so  lange  sie  angewandt  würden  und  stifteten  häufig  Unheil.  Noch  vor  kurzer 
Zeit  wurde  über  14  Fälle  berichtet,  wo  in  Folge  instrumenteller  Behandlung  sich 
schwere  Entzündungen  einstellten.  Die  chirurgische  Behandlung  uteriner  Leiden 
müsse  beschränkt  werden. 


288  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  18. 

Priestley:  Einer  der  Ubelstände  einer  Diskussion  wie  der  heute  stattfinden- 
den sei  der,  dass  weniger  Erfahrene  daraus  schließen  könnten»  dass  alle  Fälle  von 
Dysmenorrhoe  eine  lokale  Behandlung  yerlangten.  Es  bestehen  manchmal  heftige 
Schmerzen  zur  Zeit  der  Periode,  wo  yoUständige  Amenorrhoe  oder  rudimentärer 
Uterus  vorhanden  sei.  In  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen,  besonders  bei 
unverheiratheten  Mädchen,  sei  eine  Lokalbehandlung  vollkommen  überflfissig. 
Den  Ausdruck,  obstruktive  Dysmenorrhoe,  möchte  er  nicht  entbehren.  Denn  häufig 
genug  bestehe,  angeboren  oder  erworben,  eine  Verengerung  des  Cervikalkanales 
und  es  sei  wichtig,  dieselbe  zu  erkennen.  Sei  eine  Lokalbehandlung  nothwendig, 
so  könne  manchmal  die  Dilatation,  in  anderen  Fällen  die  Discission  die  richtige 
Methode  sein.    Im  Allgemeinen  ziehe  er  die  Dilatation  als  weniger  gefährlich  vor. 

Galabin:  Der  bemerkenswertheste  Punkt  sei  der,  dass  häufig  nicht  allein 
die  Dysmenorrhoe,  sondern  die  Sterilität  geheilt  werde  imd  dies  nach  einmaliger 
Dilatation.  Ein  Cervikalkanal  könne  für  die  Sonde  durchgängig  sein  und  doch 
den  Samen  nicht  einlassen.  Er  könne  nicht  die  Annahme  des  Vortragenden  accep- 
tiren,  dass  die  Sterilität  eine  Folge  sei  eines  Krampfes  des  Uterus,  welcher  den 
Samen  wieder  herauspresse,  da  die  schmerzhaften  Krämpfe  nur  zur  Zeit  der  Men- 
ses sich  zeigten. 

Murray  spricht  sich  für  Intra-uterin-Pessarien  aus.  Im  Übrigen  ist  er  mit 
Priestley  der  Meinung,  dass  es  häufig  besser  sei,  wenn  weniger  geschehe. 

Aveling  ist  der  Ansicht,  dass  jede  der  verschiedenen  Methoden  der  Dilata- 
tion unter  Umständen  anzuwenden  sei. 

Der  Vorsitzende  glaubt,  dass  als  Hindernis  für  den  eindringenden  Samen  die 
Enge  des  Cervikalk anales  viel  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  werde.  Es  sei 
irrthümlich,  zu  glauben,  dass  die  Dimensionen  des  Cervikalkanales  immer  gleich 
seien,  besonders  während  des  Coitus  werde  derselbe  sicherlich  weiter*  Wenn 
diese  Verhältnisse  so  wären,  wie  sie  häufig  dargestellt  würden,  und  immer  gleich» 
so  könnte  niemals  Befruchtung  eintreten,  denn  der  Durchgang  am  inneren  Ende 
der  Tube  sei  vollständig  geschlossen,  so  dass  keine  Borste  eingeführt  werden 
könne.  Manch  bedeutender  Mann  zweifle  an  der  BeaÜtät  der  sogenannten  Hei- 
lungen der  Sterilität  und  er  selbst  sei  der  Ansicht,  dass  es  sich  häufig  um  einen 
glücklichen  Zufall  handele.  Nur  in  den  Fällen  von  kombinirter  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität,  wie  sie  Godson  in  seinem  Vortrag  erwähnt,  glaube  er  an  die  Wirk- 
lichkeit der  Heilung.  In  diesen  Fällen  halte  er  die  Dilatation,  wie  sie  Godson 
beschrieben,  für  weitaus  die  beste  Methode.  Engelmann  (Kreuznach). 

4]  Tartarin  (Bellegarde) .     Zwei  Fälle  von  Blasenmolen. 
(Joum.  de  med.  et  de  Chirurgie  pratiques  1882.  März.) 

1)  25jährige  gesunde  Frau,  seit  5  Jahren  verheirathet,  bot  alle  Erscheinungen 
einer  normalen  Schwangerschaft  im  5.  Monat.  Befinden  die  folgende  Zeit  gut.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  Weheneintritt,  begleitet  von  dysenterieartigen  Sym- 
ptomen. Der  Uterus  hat  dieselbe  Größe  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  vor 
5  Monaten.    Nach  3  Tagen  Geburt  einer  Blasenmole.    Keine  Blutung. 

2)  46jährige  Frau,  6mal  geboren.  Seit  6  Monaten  Abmagerung,  Appetitmangel, 
seit  14  Tagen  unaufhörliches  Erbrechen,  Obstipation,  Tympanitis  des  Unterleibes, 
Schmerzen  im  Hypogastrium.  Uterus  groß,  3  Querfinger  über  dem  Nabel,  Mutter- 
mund  offen,  blutiger.  Übelriechender  Abfluss,  der  schon  längere  Zeit  andauert.  Die 
Menses  waren  seit  2  Monaten  nicht  eingetreten.  Unter  geeigneter  Behandlung  bessern 
sich  die  Erscheinungen,  der  Uterus  wächst  dagegen  zu  der  Größe  eines  hoch- 
schwangeren. Es  treten  heftige  Blutungen  ein  und  es  werden  nach  und  nach 
3  Blasenmolen  von  der  Größe  eines  Kindskopfes  geboren.  Sehr  heftige  Blutung 
nach  der  Geburt,  dann  aber  rasche  Genesung.  Schellenberg  (Leipzig). 

Originalmlttbeilnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  In  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofasor  Dt,  Heinrich  Fritaeh  in 
Breslau,  Ohlaoer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Eärtel  einsenden. 

Drvck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härte  1  in  Leipzig. 
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L  über  die  kleineren  gynäkologischen  Operationen  im 
Allgemeinen  nnd  die  Entfernung  der  Gervikaischleim- 

haut  im  Besonderen. 

Aus  der  Moskauer  Grebäranstalt. 

Von 

Dr.  M.  Mekerttschlantz. 

Den  jetzt  wohl  bekannten,  großen  Aufschwung  machte  die 
GTnäkologie  seit  einiger  Zeit,  namentlich  durch  die  epochemachende 
Arbeit  von  Sims^.  Wenn  auch  mancher,  sonst  namhafter  Frauen- 
arzt das  Messer  zu  ergreif^Q  bis  in  die  letzte  Zeit  sich  scheute  und 


^  S.  die  Geb&rmutterchirurgie,  mit  welcher  Sims  den  Grundstein  der  neueren 
Bichtung  gelegt  hat. 
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immer  noch  dabei  bleibt,  so  hat  sich  jetzt  die  gynäkologische  Ope- 
'^ationslust  so  weit  entwickelt,  dass  andererseits  die  gynäkologischen 
Fälle  sogar  ohne  weitere  Umsicht  und  daher  auch  vielfach  ohne  jeg- 
lichen Erfolg  operativ  behandelt  werden.  Die  Frauen  sind  dabei 
auch  oft  genug  ernstlichen  Gefahren  ausgesetzt.  Es  haben  sich  jedoch 
vor  Kurzem  Stimmen  ^  erhoben,  die,  auf  diese  Gefahren  aufmerksam 
machend,  das  »Operationsfiebera  ^  zu  kuriren  suchen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  soll  sich  ein  angehender  Gynäkologe 
gegenüber  diesen  Parteien  verhalten?  —  Es  handelt  sich  hier,  meiner 
Meinung  nach,  darum,  dass  man  bei  der  Operation  auf  die  etwa  ent- 
stehenden Gefahren  nicht  genug  gefasst  und  auch  nicht  zeitig  und 
energisch  genug  dagegen  aufgetreten  ist.  Sonst  sind  wir  stets  im 
Stande,  den  Gefahren  vorzubeugen  durch  skrupulöse  Vermeidung  aller 
Momente,  durch  welche  sie  bedingt  werden  und  ev.  auch  derselben 
Herr  zu  werden.  Die  kleineren,  eben  vielfach  für  »unnütz«  gehalte- 
nen Operationen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  haben  zuweilen  große 
Bedeutung,  indem  sie  gegen  Leiden  gerichtet  sind,  die,  wenn  sie 
auch  augenblicklich  keine  Lebensgefahr  mit  sich  bringen,  später  be- 
kanntlich oft  genug  verhängnisvoll  werden  können.  Es  giebt  viele 
Beispiele  folgenschwerer  Leiden,  die  man  gleich  im  Beginne  Mtte 
ausrotten  können.  Ist  doch  oft  ein  hartnäckiges  Geschwür,  resp. 
eine  hypertrophische  Wucherung  an  der  Portio  vaginalis  später  car- 
cinomatös  degenerirt.  Die  Wichtigkeit  dieser  Operationen  liegt  auf 
der  Hand;  man  darf  sich  daher  durch  einige  ungünstige  Fälle  nicht 
erschrecken  lassen;  es  kann  nur  davon  die  Bede  sein,  dieselben  ge- 
fahrlos zu  machen.  Und  dies  ist,  meine  ich,  wohl  möglich,  wenn  man 
sie  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  ausführt;  und  eine  solche  Be- 
handlung ist  rationell,  wenn  man  die  durch  die  vorhan- 
denen Leiden  hervorgerufenen  Symptome  genau  erwägt, 
Diagnose  und  Prognose  mit  Überlegung  vorherstellt  und 
darauf  die  Behandlung  folgen  lässt,  die  eben,  da  sie 
anders  resultatlos,  in  einer  Operation  besteht. 

Die  Operation  selbst  muss  für  die  Beseitigung  des  bestehenden 
Leidens  exakt  passend  ausgewählt  und  eine  in  jedem  Falle  individua- 
lisirte  d.  h.  dem  Zwecke  entsprechende  sein.  Macht  man  es  so, 
dann  ist  die  Operation  indicirt  imd  auch  erfolgreich,  handelt  man 
anders,  wie  man  jetzt  oft  bei  »unnütz«  ausgeführten  Operationen 
am  Collum  uteri   sieht,  so  ist  die  Operation  schädlich. 

Anlass  zu  diesem  Aufsatze  hat  mir  die  Schroeder*sche  Entfer- 
nung der  Cervikalschleimhaut  und  das  Ausfüttern  des  Cervix  mit 
Vaginalschleimhaut  in  so  fem  gegeben,  als  diese  Operation,  von  der 


^  Engelmann,  Les  dangers  des  manipulations  et  des  Operations  ut^rines  les 
plus  simples.    Annales  de  Gyn.  1880.  p.  271. 

'  Clifton  £.  Wing,    Les  Operations  inutiles  en  gyn^cologie.    Annales  de 
Gyn.  1881.  p.  112. 
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ich  auch  einen  erfolgreichen  Fall  hier  anknüpfen  möchte,  in  ande- 
ren Fällen  mir  unnütz  und  überflüssig  erschienen  ist. 

Die  Operation  ist  zunächst  fiir  Erosionen  der  Cervikalschleim- 
haut  angegeben  worden;  wenn  man  aber  einerseits  die  Erosionen 
mit  ihren  Konsequenzen  in  Betracht  zieht,  andererseits  das,  was  bei 
der  Operation  entfernt  wird,  sich  vergegenwärtigt,  so  sieht  man  'ein, 
welche  weiten  Grenzen  ihr  gezogen  sind.  Außer  den  Erosionen,  bei 
denen  in  leichteren  Fällen  eine  weniger  eingreifende  Behandlung  ge- 
nügt, können  hierher  Falle  gerechnet  werden,  wo  die  Affektion  ver- 
nachlässigt worden  ist  und  bereits  andere  pathologische  Alterationen 
hinzugetreten  sind.  Hierher  gehören,  sage  ich,  nicht  allein  die  ver- 
^teten,  hartnäckigen  Erosionen,  sondern  auch  Geschwürs-  und  Ge- 
«chwulstbildungen.  Unter  diesen  sind  diejenigen  hierher  zu  rechnen^ 
die  auf  den  Cervix  beschränkt  sind.  Nächst  den  einfachen  Substanz- 
verlusten der  erodirten  Schleimhaut  lassen  sich  auch  manche  von 
den  sog.  dyskrasischen  Geschwüren,  die  ursprünglich  als  Lokalaffek- 
tion auf  der  Cervixschleimhaut  eine  Zeit  lang  lokalisirt  bleiben,  hier 
anführen,  zumal  da  sie  anderer  Lokalbehandlung,  abgesehen  von  der 
allgemeinen^  die  ja  in  solchen  Fällen  immer  die  größte  Beachtung 
verdient,  oft  hartnäckig  trotzen*.  Von  den  Geschwülsten,  oder  viel- 
mehr Neubildungen,  dürfen  hier  nur  die  flächenhaft  aufsitzenden  oder 
durch  oberflächlich  degenerative  Processe  resp.  Infiltration  hervorge- 
gangenen und  diese  —  ausdrücklich  gesagt  —  in  ihren  Anfangsstadien, 
in  welchen  eine  sichere  Diagnose  erschwert  ist,  geeignet  sein.  Unter 
diesen  sollte  namentlich  der  Cylinderkrebs  Anfangs  nur  die  Schleim- 
haut und  die  Submucosa  einnehmen^.  Rüge  und  Veit,  die  den 
Krebs  aus  Bindegewebe  oder  aus  Drüsen  entstehen  sahen  und  nach 
ihren  neuesten  Untersuchungen)  beim  Gervixcarcinom  stets  die  Lite- 
grität  der  Schleimhaut  hervorheben,  betrachten  doch  die  Erosionen  in 
manchen  Fällen  im  höchsten  Grade  als  auf  Krebs  verdächtig  und 
zwar  dann,  wenn  ihre  Heilung  durch  Adstringentien  in  keiner  Weise 
gelingen  will,  wenn  nicht  einmal  vom  Rande  her  Uberhäutung  be- 
ginnt oder,  wenn  sie,  kaum  verheilt,  sofort  wieder  erscheinen;  dies 
bezeichnen  die  genannten  Autoren  als:  »ganz  oberflächliche  krebsige 
Veränderungen  ^. 

Zu  Erkrankungen  ist  die  Schleimhaut  des  Cervix  bekanntlich 
durch  viele  ätiologische  Momente  geneigt;  unter  diesen  spielt  das 
Ektropium,  das  doch  meist  durch  Risse  entsteht,  eine  nicht  unbe- 
deutende Rolle.  Es  kommt  nach  Fischel  auch  morphologisch  ein 
anatomisches  Ektropium  bei  tiefer  bilateraler  Einkerbung,    die  sogar 


*  V.  Fourcauld,  Considdrations  sur  le  traitement  des  ulc^res  diath^siqued  du 
l'ut^rus.  Annales  de  Gyn.  Fevrier  1881.  p.  114;  Courty,  Trait6  pratique  des  ma- 
ladies  de  l'ut^rus,  des  ovaires  et  des  trompes.    1872.  p.  784 ;  niedres  du  col  ut^rin. 

^  Uhle  und  Wagner,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.     1874.  p.  622. 

0  Der  Krebs  der  Gebärmutter.  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Band  VII.  Heft  1.  p.  209. 
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nicht  allznselten  sein  soll,  vor  7.  In  diesen  Fällen  ist  die  Cervix- 
Schleimhaut  direkt  mechanischen  Reizen  ansgesetzt,  da  die  Wände 
ihr  keinen  Schutz  mehr  gewähren  und  der  Muttermund  einen  weit 
klaffenden  Trichter  darsteUt.  Nach  Breisky  und  01s hausen  giebt 
das  Ektropium  zur  Entstehung  primärer  Cervixcarcinome  häufig  ein 
ätiologisches  Moment  ab.  Sie  entwickeln  sich,  wie  ich  glaube,  aller- 
dings nur  bei  geeigneter  Disposition,  aber  doch  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  scharfen  Zahnspitzen  durch  Beibung  an  Zunge,  Lippen^ 
Wangen  zur  Carcinomentwicklung  reizen,  oder  in  Folge  von  Narben- 
kontraktion. Und  wenn  Gaillard  Thomas  die  Emmet'sche  Ope- 
ration mit  Hecht  für  einen  der  wichtigsten  Fortschritte  der  Gynä- 
kologie hält^,  da  durch  sie  ernstliche  Konsequenzen  der  Laceration 
vermieden  werden,  so  ist  sie  femer  für  die  Schleimhaut  des  Cerviz 
auch  dadurch  Ton  Wichtigkeit,  dass  sie  dieselbe  verdeckt  und  vor 
den  von  außen  kommenden  Schädlichkeiten  schützt.  Denn  es  ist 
ja  bekannt,  mit  welcher  Leichtigkeit  das  Cylinderepithel  des  Cer- 
vix  erodirt,  degenerirt  und  zur  Geschwulstbildung  inclinirt:  mögen 
hierbei  die  Drüsen  oder  das  Bindegewebe  den  wesentlichen  Antheil 
nehmen,  die  Beizung  geht  doch  von  der  Schleimhaut  aus  ^  und  diese 
muss  daher  9  falls  sie  erkrankt  ist,  vor  der  Emmet' sehen  Operation 
zuerst  zur  Norm  gebracht  oder  überhaupt  excidirt  werden. 

Der  Fall,  den  ich  hier  kurz  mittheilen  will,  ist  in  so  fem  von 
Interesse,  als  die  Cervikalschleimhaut  jedes  Mal^  wie  ich  glaube, 
allein  durch  die  mechanische  Reizung  von  außen  her  afficirt  wurde^ 

Fr.  Schir,  40  Jahre  alt,  eine  mittelgroße  Brünette  von  mäßiger 
Ernährung.  Sie  ist  adeliger  Herkunft  und  hat  häuslich  viel  Sorgen 
gehabt.  Der  Mann  ist  seit  einigen  Jahren  erblindet  und  li^^  in 
einer  Wohlthätigkeitsanstalt.  Sie  verlor  ein  7jähriges  Mädchen  an 
Knochenfraß,  das  sie  4  Jahre  hindurch  gepflegt  hatte.  Ihre  Menses 
stellten  sich  zuerst  im  13.  Jahre  ein  und  dann  4 wöchentlich  mit 
6tägiger  Dauer.  Sie  hat  5  Kinder  gehabt,  einmal  im  4.  Monate 
abortirt;  zuletzt  ist  sie  vor  3  Jahren  niedergekommen.  Sie  klagt  über 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Kücken,  Ziehen  in  den  Beinen,  schmerz- 
hafte, profuse  imd  anteponirende  Menstruation  »nicht  gutartiger,  dunk- 
ler Beschaffenheit«,  weißen  Fluss,  allgemeine  Schwäche.  Objektiv 
ist  ein  dicklicher,  schmutzig-gelber  Ausfluss  zu  konstatiren;  Gebär- 
mutter nicht  groß  9  normale  Konsistenz,   etwas  nach  hinten  liegend, 

^  Centralblatt  ftir  Gynäkologie  1882.  No.  11.  p.  172. 

8  De  la  laceration  du  col  de  l'uteruB  et  de  Pop6ration  d'Emme^.  Annales  de 
Gyn.  1881.  Juni  p.  417. 

®  Wenn  Buge  nnd  Veit  in  ihren  äußerst  instruktiven  Arbeiten  der  Epithe- 
lialwucherung  bei  der  Entstehung  des  Carcinoms  keine  KoUe  vindicireni  so  m&chte 
ich  vorläufig,  bis  ich  mich  thatsächlich überzeuge,  ihnen  die  Arbeiten  von  W  al  d  ey  er , 
Spiegelberg,  Klebs,  Billroth,  Rudnew,  Rindfleisch  etc.,  die  die  Epi- 
thelialentwicklung  des  Carcinoms  festhalten,  gegenüberstellen.  —  Eben  so  wie  das 
Sarkom  eine  atypische,  schrankenlose  Bindegewebsneubildung  darstellt,  so  das 
Carcinom  eine  schrankenlose,  atypische  Epithelialbildung.«  (Sammlung  kÜn.  Vor- 
träge No.  33.  p.  187.) 
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£rei  beweglich  mit  freier  Umgebung.  Scheidentheil  koncdstenter, 
aber  anscheinend  von  nicht  größerem  Umfang,  dem  imtersuchenden 
Finger  gerade  entgegen  gerichtet,  so  dass  dieser  in  den  durch  einen 
rechtsseitigen  Kiss  trichterförmig  erweiterten  Cervikalkanal  leicht  ein- 
dringt. An  der  inneren  Oberfläche,  besonders  der  vorderen  Lippe, 
fühlt  man  unter  dem  Fingei;  kleine,  rundliche  Verhärtungen.  Im 
Speculum  sieht  man  oberflächliche  Ulceration  nach  innen  zu  am  Os 
extern,  und  alle  Zeichen  der  cervikalen  Endometritis. 

Fat.  kam  zu  mir  in  die  gynäkologische  Poliklinik  am  16.  Ok- 
tober 1880  und  wurde,  abgesehen  von  ihrem  regelmäßigen  Frequen- 
tiren  der  Sprechstunde,  erst  gegen  Ende  März  1881  von  ihrem  sehr 
hartnäckigen  Leiden  befreit.  Nach  2  Monaten  stellte  sie  sich  wieder 
vor  mit  der  Klage,  dass  ihr  Leiden  wiedergekehrt  sei,  denn  sie  hat 
starken  und  üblen  Ausfluss.  Diese  Angabe  wurde  durch  die  Unter- 
suchung bestätigt  und  das  Leiden  durch  jetzt  kürzere  Behandlung 
beseitigt.  Zuletzt  kam  Fat.  im  August  wieder  mit  der  obigen  Klage. 
Nun  schien  mir  die  Entfernung  der  Cervikalschleimhaut  und  das  Aus- 
tapezieren des  CervÜL  mit  Yaginalschleimhaut  indicirt  und  ich  führte  die 
Operation  nach  Schroeder^<^  am  24.  August  1881  aus. 

Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass,  wenn  auch  die  hartnäckige  Affek- 
tion  der  Cervikalschleimhaut  der  Behandlung  wich,  sie  doch  nach 
kurzer  Zeit  wiederkehrte.  Es  ist  hier  wohl  anzunehmen,  dass  die 
Cervikalschleimhaut  immer  durch  den  Coitus,  obwohl  er  während  der 
Behandlung  verboten  war,  insultirt  wurde.  Eine  solche  Annahme 
ist  mir  in  so  fem  wahrscheinlich,  als  die  Sichtung  der  Portio  und 
die  Weite  des  Cervix  nach  dem  Besultat  vorsichtig  wiederholter  Digi- 
talexploration  cU^  zn  begünstigen  schien.  Andererseits  klaffte  der 
Muttermund,  abgesehen  von  seinem  rechtsseitigen  Kisse^  nicht  in  der 
Art,  dass  eine  Reibung  der  Cervikalschleimhaut  an  den  Vaginal- 
wänden hätte  stattfinden  können  und  wenn  die  Ursache  der  Erkran- 
kung eine  andere  gewesen  wäre ,  so  hätte  doch  auch  nur  durch 
die  Lokalbehandlung  eine  Heilung  erzielt  werden  können.  Es  scheint 
mir  aber  dennoch  richtiger  anzunehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  wenigstens  zur  Malignität  tendirende  Ulceration  handelte, 
die  durch  die  Reizung  mit  dem  Penis  beim  Coitus  entstanden  war. 
Es  etabliren  sich  ja  bekanntlich  sehr  häufig  maligne  Gewächse  auf 
entzündlich  erkrankten  Partien  und  unter  anderen  Beispielen  hierzu 
fuhrt  Lindner  ^^  für  die  Entstehung  des  Carcinoma  penis  als 
hauptsächliches  ätiologisches  Moment  die  Phimose  an  und  letztere 
entsteht  doch  in  Folge  von  Entzündung,  die  durch  Anhäufung  und 
Zersetzung  von  Smegma  hervorgerufen  wird. 

Was  nun  die  Operation  anbelangt,  so  wäre  eine  einfache  Plastik 
nach  Emmet  nicht  ausreichend,  da  der  Geschwürsboden  aus  dem  so 
eben  aus  einander  gesetzten  Grunde  entfernt  werden  musste.     Eine 

v>  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  1879.  p.  134. 
11  Über  die  allgemeinen  Qrundsfttze  für  die  chirurgische  Behandlung  bösartiger 
Geschwülste.    Sammlung  kün.  Vorträge  No.  196.  p.  7. 
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Portio -Amputation  oder  keilförmige  Excision,  durch  welche  die 
Schroeder'sche  Operation  ersetzt  werden  könnte  ^^,  wäre  hier  (doch 
nicht  ganz  zweckentsprechend,  da  das  Geschwür  nur  auf  die  dem 
äußeren  Muttermund  näheren  Partien  der  Cervikalschleimhaut  be- 
schränkt war  und  diese  letztere  nach  der  Operation,  falls  der  Mutter- 
mund sich  nicht  gehörig  zusammenzöge^  den  Reibungsinsulten  immer- 
hin ausgesetzt  wäjre  und  hierauf  dürfte  ich  für  die  Prognose  der 
Operation  in  der  Zukunft  nach  der  obigen  Schilderung  ein  nicht 
geringes  Gewicht  legen. 

Die  Schroeder'sche  Operation,  um  die  es  sich  hier  handelt,  hat 
zwei  Übelstände;  es  sind  dies  die  Taschenbildung  in  den  Lippen  und 
die  schwierige  Nahtanlegung.  Diesen  kann  man  in  der  Weise  ent- 
gehen, dass  man  die  Nahte,  die  man  bis  zum  inneren  Muttermtmd 
anbringt,  mit  kleinen  halbkreisförmigen  Nadeln  anlegt  imd  zwar 
möglichst  genau  und  hinreichend  dicht,  damit  später  Nichts  in  die 
genähten  Talten  resp.  Taschen  hineinfließt.  Wenn  man  durch  Be- 
schaffung des  Abflusses  anderer  Sekrete  vermittels  Drainirung  und 
häufiger  Ausspülung  hinreichend  Sorge  trägt,  so  kommt  die  Hei- 
lung per  primam  intentionem  zu  Stande;  denn  das  normale  Wund- 
sekret ist  für  die  plastischen  Zwecke  der  Wundheilung  von  Wichtig- 
keit und  kann  ev.,  wenn  keine  Infektion  stattgefunden  hat,  ohne 
Schaden  auch  resorbirt  werden;  im  schlimmsten  FaUe  wird  das  Ziel 
auch  ohne  prima  intentio  erreicht.  Obgleich  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  die  Pat.  Parametritis  bekam  und  erst  nach  fast  4  Wochen 
das  Hospital  verlassen  konnte,  so  ist  sie  doch  jetzt  vollständig  ge- 
sund, menstruirt  regelmäßig  und  am  Cervix  sowohl  als  auch  an  dem 
Ausfluss  keine  abnorme  Beschaffenheit  wahrzunehmen. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  was  oben  gesagt  ist^  so  komme  ich 
zu  dem  folgenden  Schluss:  1)  Die  in  der  Rede  stehende  und  ähn- 
liche Operationen  müssen  erst  dann  ausgeführt  werden,  wenn  eine 
genaue  Erwägung  der  pathologischen  Zustände  nebst  ihren  Konse- 
quenzen dazu  berechtigt.  2]  Die  Schleimhaut  des  Cervix  kann  unter 
Umständen  durch  Coitus  insultirt  werden,  was  vielleicht  zu  malignen 
Degenerationen  führt.  3]  Die  Entfernung  der  Cervikalschleimhaut 
ist  indicirt  bei  Erosionen  und  allen  auf  die  unteren  Partien  dersel- 
ben beschränkten  Geschwüren,  die  anderer  Behandlung  widerstehen 
und  als  sehr  oberflächliche  und  sehr  kleine,  nicht  bösartig  aussehende 
für  andere  Operationen  nicht  gut  passen.  Das  Austapezieren  des 
Cervix  mit  Yaginalschleimhaut  ist  wegen  der  größeren  Neigung  des- 
selben zu  Erkrankungen  überhaupt  von  Wichtigkeit ;  um  so  mehr  dann, 
wenn  man  gezwungen  ist  die  Affektion  als  Folge  einer  beständigen 
Beizung  von  außen  her  anzunehmen. 

^  H.  F ritsch,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  1881.  p.  208. 
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1)  Hermann.     Vorfall  der  Ovarien. 

(Med.  times  and  gas.  vol.  II.  1880.  Okt.  8.  No.  1632.  p.  440;  Okt.  15.  No.  1633. 

p.  460  Q.  Okt.  22.  No.  1634.  p.  488.) 

Der  Vorfall  der  Oyarien  ist  ein  allmählich  sich  ausbildender 
Process  und  die  Folge  von  Vaginalkatarrhen,  vielen  Schwangerschaf- 
ten, habitueller  Stuhlverstopfimg  u.  dgl.,  zuweileii  auch  von  Ute- 
rusgeschwülsten ,  in  1  Fall  von  Mund^  von  einem  Nierentumor. 
Seine  hauptsächlichen  Zeichen  sind  neben  ziehenden  Schmerzen  in 
den  Leisten  und  Blasentenesmus  namentlich  heftige  Schmerzen  beim 
Coitus  und  bei  der  Defäkation,  welche  stundenlang  anzuhalten  pfle- 
gen. Objektiv  ist  ein  empfindlicher  beweglicher  Körper  von  Man- 
delgröBe  per  vaginam  hinten  und  seitlich  vom  Uterus  zu  fühlen, 
per  rectum  eben  da  aber  nach  vom  von  der  Mastdarmwand.  Bei 
schlaffen  Bauchdecken  kann  man  auch  wohl  durch  sie  hindurch  Tube 
und  Ligament  strangfönnig  vom  Uterus  nach  jenem  Körper  hin  ver- 
laufen  fühlen.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein, 
indem  sie  .bestrebt  ist,  durch  salinische  Abführmittel  leichten  Stuhl- 
gang imd  so  Fortfall  des  Druckes  seitens  vorbeigleitender  harter  Koth- 
massen  herbeizuführen,  so  wie  durch  einfachen  Scheidenring  das 
prolabirte  Ovarium  zu  unterstützen  und  vor  Druck  zu  wahren. 
Munde  lässt  die  Frau  die  Knie  -  Ellbogenlage  einnehmen,  dann 
bläht  Luft  die  Scheide  auf  imd  Uterus  nebst  Anhängseln  gleitet  nach 
vom,  wodurch  oft  schon  mit  einem  Male  endgültige  Kücklagerung 
erreicht  werden  solle,  ev.  müsste  diese  Stellung  wiederholt  einge- 
nommen, möglicherweise  auch  ein  von  M.  modificirtes  Hodge'sches 
Pessar  angelegt  werden.  H.  hält  ersteres  für  erfolglos,  letzteres  für 
schädlich  weil  bei  der  unvermeidlich  eintretenden  leichten  Verschie- 
bung des  Pessars  wieder  ein  schmerzhafter  und  schädlicher  Druck  auf 

das  vorgefallene  Ovarium  ausgeübt  werden  muss. 

Mhe  (Beigard). 

2)  E.  Fischer    (Straßburg  i/E.).     Untersuchungen  über  die 

Wirkung  des  Naphthalin. 

(fierliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  8  u.  9.) 
Die  Untersuchungen,  welche  mit  Naphth.  puriss.  cryst.  und 
Naphth.  albissim.'^tesublimatum  gemacht  wurden,  beziehen  sich  auf  die 
Einwirkung  des  Naphthalins  1]  auf  Schimmelpilze ;  es  erwies  sich  hier 
als  intensives  Gift  für  viele,  wenn  nicht  für  alle  die  Oberfläche  von 
organischem  Material  bewuchernden  Pilze;  es  gelang  nicht  nur  die 
Entwicklung  derselben  aus  den  Sporen  zu  unterdrücken,  sondern 
auch  bereits  in  Entwicklung  begriffene  in  ihrer  weiteren  Entwicklung 
zu  hemmen  resp.  zu  tödten.  Eben  so  konnte  nachgewiesen  werden, 
dass  Naphthalin  ein  intensives  Gift  für  Weinhefe  und  die  bei  der 
Essiggährung  auftretenden  Pilze  ist. 

2)  Wirkung  auf  Schizomyceten.  Es  wurden  Versuche  mit  Urin, 
Milch,  Blut  imd  Eiter,  Hydrocelenflüssigkeit,  auf  unorganisirte  Fer- 
mente   (fibrinogener,   fibrinpplastischer  Substanz]   Fleisch,  Pankreas, 
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Figmentbakterien ,  Leutylbacillus  gemacht  und  überall  wurden  die 
antibakteritisclien  Eigenschaften  des  Naphthalins  festgestellt.  Di^ 
Einzelheiten  dieser  Versuche,  ihrer  Methode  etc.  sind  im  Original 
nachzulesen. 

Eine  andere  Reihe  von  Experimenten  richtete  sich  gegen  niedere 
Thiere  und  es  zeigte  sich  das  Naphthalin  als  ein  Torziigliches  Mittel 
gegen  alles  Ungeziefer,  namentlich  gegen  Krätze.  Auf  höhere  Thiere 
und  den  Menschen  ist  die  Wirkung  eine  durchaus  unschädliche.  Gen- 
tralnenrensystem,  Blut,  Herz,  Verdauungstraktus  werden  nicht  afficirt^ 
selbst  bei  Darreichung  großer  Dosen.  Auf  der  äußeren  Haut  ruft 
es  keinerlei  Beizerscheinungen  hervor;  eben  so  wenig  bei  Applikar 
tion  auf  Wunden.  Die  Granulationsbildung  wird  nicht  beeinträchtigt. 
Unreine  Wunden  (Schanker,  Carcinom]  nehmen  eine  reine  Beschaffen- 
heit an,  nur  muss  das  Naphthalin  bei  profuser  Sekretion  recht  oft 
erneuert  werden.  Die  Anwendung  des  Naphthalin  ist  dieselbe  wie 
die  des  Jodoform,  vor  dem  es  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  der  Leich- 
tigkeit des  Verpackens  und  Transportes  hat.  Durch  Zusatz  von  mini- 
malen Mengen  von.Bergamottöl  zu  dem  Naphthalinpulver  erreicht 
man  einen  angenehmen  Geruch.  Sehellenberg  (I^ipiig). 

3)  Oohnstein  (Heidelberg) .  Zur  Innervation  der  Gebarmutter. 

(Archiv  far  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.) 
Die  Arbeit  zerfallt  in  einen  experimentellen  und  historisch-kriti- 
schen Theil.  Bei  diesen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ange- 
stellten Experimenten  wurde  berücksichtigt:  1)  Das  Verhalten  des 
graviden  XJterus  unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  verschiedenen 
Beizen  gegenüber.  2]  Verhalten  des  nicht  graviden  Uterus  nach 
Exstirpation  sympathischer  Bauchganglien.  3)  Verhalten  des  gravi- 
den Uterus  nach  derselben  Operation  (sofortiger  Abort  in  früher, 
später  eintretender  in  vorgerückter  Schwangerschaftszeit).  4)  Exci- 
sion  cirkumskripter  Partien  aus  der  Vagina  trächtiger  Thiere  (zur 
Elimination  des  Einflusses  der  peripheren  Ganglien) .  Die  Folge  war: 
Absterben  der  Früchte  ohne  Ausstoßung.  5)  Durchschneidung  der 
Nerven  des  dritten  und  vierten  Kreuzbeinloches  bei  einem  trächtigen 
Meerschweinchen:  partielle  Scheidenkontraktionen  und  baldige  Nie- 
derkunft. 6)  Dtirchschneidung  des  Bückenmarkes  bei  trächtigen 
Kaninchen.  Bei  drei  Thieren  Tod  vor  dem  Wurf;  bei  einem  wurden 
bald  zwei  todte  Junge  geboren. 

Es  folgt  noch  eine  ausführlichere  kritisirende  Besprechung  der 
einschlägigen  Litteratur.  IL  Hofineier  (Berlin). 

4)  Pawlik  (Wien).     Zur  Frage  über  die  Dekapitation  mit 

dem  Braun'schen  Schlüsselliaken. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Die  kurze  Mittheilung  enthält  nur  eine  Replik  auf  mehrere  von 
'dder   (Zeitschrift  für  Gynäkologie    Bd.  VI.   Hft.  2)    iirthümlich 
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gegen  den  Verf.  erhobene  Vorwürfe  in  Betreff  der  Anwendung  des 
oben  genannten  Instrumentes.  M«  Hofineier  (Berlin). 


5)    L.    Napier    (Dunbax).      Klinische   Beobachtungen   über 

puerperale  Temperaturen. 

(Bdinb.  med.  Xourn.   ISSl.  Okt.  n.  Nov.) 

N.  beklagt  den  Mangel  an  thermometrischen  Beobachtungen  im 
Wochenbett  in  England,  so  wie  die  Nichtverwerthung  anders  wo  ge- 
machter. 

Vermöge  seiner  £ür  alle  Varietäten  des  Fiebers  im  Puerperium 
fixirten  Kurven  sei  er  z.  B.  im  Stande,  Mastitis  10  Tage  Tor  Eintritt 
der  lokalen  Symptome  zu  prognosticiren  (sicI).  Zeiss  (Erfurt). 


6)  F.  Hamilton  (Edinburg).   Einheilung  von  Schwämmen. 

(Edinb.  med.  Joum.  1881.  Nov.) 

Schwämme)  die  H.  auf  Unterschenkelgeschwüre  mit  Stadler 
Narbenkontraktion  und  erheblichem  Substanzverlust,  in  frische  Sub- 
stanzdefekte nach  Geschwulstexstirpationen  dauernd  fixirte,  wurden, 
nach  Durchtränkunir  mit  plastischer  Lymphe  vollständig  onranisirt 
^d  xnit  OberMcZepithel'^äberzogen.  Säße,  exnbryonalesX.de- 
gewebe  und  Riesenzellen  drängen  zwischen  die  Homfasem  hinein. 
Ob  letzteres  durch  die  Riesenzellen  schlieBlich  angesaugt  wird,  bleibt 
noch  dahingestellt. 

Auch  Schwämme,  in  die  Peritonealhöhle  von  Thieren 
eingebracht,  hatten  sich  nach  10  Tagen  an  irgend  einer 
Stelle  der  Bauch-  oder  Darmwand  fixirt  und  waren  Ton 
der  Serosa  der  Ansatzstelle  aus  organisirt.  Dass  dieser 
Process  strengste  Antisepsis  zur  Bedingimg  macht,  ist  natürlich  selbst- 
yerständUch  —  doch  heuten  Schwämme  auch  auf  gangränesdrenden 
Gesohwürsstellen  ein.  Zelss  (Erfurt). 


7)  G.  Hamilton  (Falkirk).     Behandlung  retardirter  (Steiß-) 

Geburten. 

(Edinb.  med.  Joum.  1881.  Not.) 

1]  Zangen  mit  geringer  Kopf  krümmung  sollten  öfter  appUcirt^ 
2)  der  stampfe  Haken,  um  ihn  unschädlicher  zu  machen,  mit  einem 
Gummirohr  ubensogen  werden.  3)  H.  bedient  sich  zu  demselben 
Zwecke  eines  entsprechend  gebogenen  Stückes  vom  Gerüste  einer 
Erinoline,  mit  Guxomirohr  überzogen.  Zelss  (Erfurt). 
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8)  George  Cowan  (Danville,  Ky).   Die  Martin'sche  Gummi- 
binde als  Leibbinde. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1881.  Okt.) 

C.  empfiehlt  als  Stütze  für  den  Bauch  und  Uterus  {bei  Hänge- 
bauch, Schwangerschaft  etc.)  die  Martin'sche  Ghimmibinde,  die  Alles 
leistet,  was  man  von  einer  derartigen  Stütze  erwarten  kann.  Um  die 
Hautausdünstung  zu  erleichtem,  soll  die  Haut  erst  mit  einer  Zeug- 
binde bedeckt  werden.  Banira  (Chicago). 


9)  James  Adams  (London).     Die   Ovaxiotomie  in  größeren 

Hospitälern. 

(Brit.  med.  Journ.  1882.  Jan.  7.  p.  8.) 
A.  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  anderer  Chiruigen  aus,  dass 
es  nicht  erlaubt  sei,  in  größeren  Hospitälern  Ovariotomien  vorzu- 
nehmen, da  reine  Luft,  nicht  inficirte  Wörter  etc.  fehlten.  Es  sei 
möglich,  sich  die  Bedingungen  annähernd  so  günstig  zu  schaffen, 
wie  in  kleineren  Krankenhäusern.  Zum  Beweis  führt  er  7  von  ihm 
openrte  Fälle  an,  5  verliefen  günstig,  2  schwere,  ein  malignerTumor 
und  ein  Uterusmyom,  ungünstig.  Eng^lmaim  (Kreuznach). 


10)  Arohambault  (Paris).     Mittel  zur  Vermeidung  wunder 

Brustwarzen. 

(Journ.  med.  chir.  prat.  1882.  Jan.  p.  17.) 

Die  Kisse  entstehen  durch  die  Anstrengung  des  Saugens  de8 
Kiudes  an  einer  zu  kleinen  oder  schlecht  gehildeteu  Warze.  A.  räth 
daher,  das  Kind  gleich  am  ersten  Tag  anzulegen^  da  dann  die 
Brust  noch  nicht  gespannt  und  die  Warze  leichter  zu  fassen  sei. 
Auch  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  Sorge  auf  die 
Warze  zu  verwenden,  dieselhe  soll  mit  aromatischem  Wein  gewaschen^ 
täglich  hervorgezogen  und  mit  einem  Warzenhütchen  bedeckt  werden. 

Engelmann  (Kreuznach). 


11)  Bebatel  (Lyon)      Untersuchungen  über  Impfung  vene- 
rischer Ejrankheiten  auf  Thiere. 

(Lyon  med.  1882.  p.  41.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  ergeben  widersprechende  Besul- 
täte.  B.  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden  und  Meer- 
schweinchen an. 

a)  Impfung  mit  Trippersekret  aus  den  verschiedenen  Stadien. 
Impfstelle  die  Schleimhaut  des  Auges  und  der  Harnröhre.  Es  zeigt 
sich  keine  Spur  einer  Entzündung. 
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b)  Impfung  mit  Eiter  eines  weichen  Schankers.  Entgegen  den 
Versuchen  von  Basset  konnte  B.  keine  Übertragbarkeit  konstatiren, 
selbst  keine  Entzündung  zeigte  sich  an  der  Impfstelle. 

c)  Impfung  des  syphilitischen  Giftes.  Frisch  excidirte  papulöse 
Schanker  wurden  unter  die  Haut  gebracht.   Keine  Infektion  erfolgte. 

EDgelmann  (Kreuznach). 


12)  Archambaiüt  (Paris).     Diät  der  Ammen. 

(Jonm.  med.  chir.  prat.  1S82.  Jan.  p.  18.) 
Die  Amme  kann  Alles  genießen,  was  sie  gut  verdaut,  nur  starke 
Getränke  sind  schädlich.     Die  Ängstlichkeit  in  Betreff  der  Diät  der- 
selben beruht  auf  Vorurtheil.     Auch  ein  gelindes  Abführmittel  scha- 
det nichts,  eben  so  wenig  wie  ein  lauwarmes  Bad. 

Eng^lmann  (Kreuznach). 


13)  Albrecht.     Specialbericht  der  Diskussion  über  die  Er- 
nährungsfrage  auf  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Ärzte  in  Salzburg  1881. 

(Handbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XVIU.  Hft.  1.) 

Unter  Vorsitz  Yon  Soltmann  (Breslau)  kam  auf  der  letzten 
Naturforscberversammlung  in  Salzburg  die  erste  der  angeregten  Streit- 
fragen über  die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  im  ersten  Lebens- 
jahre ztir  Diskussion  und  theilweisen  Erledigung.  Es  handelte  sich 
um  den  »Ersatz  der  Frauenmilch  durch  natürliche,  unverfälschte 
Thiermüch«.  In  erster  Linie  wird  man  bestrebt  sein  müssen,  einen 
gleichmäßigen  Gehalt  der  Kuhmilch  in  seinen  einzelnen  Be- 
standtheilen  zu  erzielen  (Ziegen-  und  Eselinnenmilch  treten  der 
Kuhmilch  gegenüber  sehr  in  den  Hintergrund!).  Der  Zweck  wird 
erreicht  durch  Milchkuranstalten  (wie  in  Frankfurt,  Stuttgart  etc.) 
und  durch  praktisch  eingerichtete  und  gut  kontrollirte  Milchwirthschaf- 
ten.  Vorbedingungen  solcher  Anstalten,  deren  Erfüllimg  unerlässlich 
ist,  sind:  tadelloses  Kassevieh,  rationelle  Fütterung  (ausschließlich 
Trockenfutter),  sorgfältige  Pflege  der  Kühe  und  peinliche  »Stallhy- 
giene«. Weiterhin  kommt  die  Behandlung  der  Milch  vom  Augen- 
blicke an,  wo  sie  den  Euter  yerlässt  bis  zum  Moment  des  Verkaufes 
in  Betracht. 

Es  soll  nur  Sammelmilch  zur  Verwendung  kommen  und 
dieselbe  stets  einer  Kontrolle  mit  Lactodensimeter  und  Lactobutyro- 
meter  unterliegen.  Gute  Kuhmilch  ist  weißgelblich,  von  rein  süßem 
Geschmack,  darf  nur  den  angenehmen  Milchgeruch  und  keine  Neben- 
gerüche besitzen.  Reaktion  zu  prüfen  wird  empfohlen,  sie  wird  aber 
rasch  sauer,  wenn  die  Milch  nach  dem  Melken  keiner  Konservirung 
unterzogen  wird.  Spec.  Gewicht  1029 — 1033.  Die  Milchkuranstalten 
liaben  bereits  statistische  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Kurmilch  muss  dem 
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Alter  des  Eindes  entsprechend  mit  3/4 — 1/4  Wasser  verdünnt  werden. 
Sehr  empfehlenswerth  ist  die  peptonisirte  Kuhmilch  (Pfeiffer, 
He  n  o  chj ,  sie  zeichnet  sich  aus  durch  groBe  Haltbarkeit  (3 — 4  Monate) 
und  leichte  Verdaulichkeit.  Der  einzige  Nachtheil  liegt  in  dem  ver- 
hältnismäßig hohen  Kostenpreis.  Die  gewöhnlichen  Konservirunge- 
methoden  beruhen  auf  Hitze-  oder  Kälte  verfahren.  Für  den  Haus- 
halt ist  dem  erstereu  der  Vorzug  zuzuertheilen.  Um  die  Erreger  der 
Milchsäuregährung  zu  vernichten,  muss  die  Milch  lange  und  gründ- 
lich durchgekocht  werden.  Dies  wird  erreicht  durch  Kochen  der 
Milch  in  dem  Bertling' sehen  oder  dem  wesentlich  einfacheren  Solt- 
mann'schen  Apparat.  Wird  dann  der  so  behandelten  Milch  0,5 — 1,0 
benzoesaures  Natron  zugesetzt,  so  hält  sie  sich  länger  als  einen 
Monat  in  der  größten  Sommerhitze  frisch.  Die  Darstellung  der  kon- 
densirten  resp.  koncentrirten  Milch  beruht  auf  Eindampfen  der 
Milch  auf  ca.  Vs  ihres  Volumens.  Die  Fabrik  in  Vevey-Montreux 
vermeidet  den  Zuckerzusatz  (die  Chamer  Fabrik  setzt  40)^  Bohr- 
zucker zu];  das  Koncentrationsverhältnis  ist  1:4. 

Die  Betheiligung  an  der  Diskussion  war  eine  ungemein  rege 
und  der  Specialbericht  giebt  mit  äußerster  Knappheit  und  Klarheit 
den  Gang  und  Verlauf  der  Verhandlungen  wieder. 

Pott  (Halle  a/S.). 


14)  Gesellschaft  für  Materia  medica  zu  New  York.     Jodo- 

•  

form  in  der  gynäkologischen  Praxis. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  8.) 

Wie  weit  die  Jodoformfrage  auch  in  der  vorliegenden  Sichtung 
noch  von  einem  definitiven  Abschlüsse  entfernt  ist,  ist  nur  zu  deut* 
lieh  aus  dem  Meinungsaustausch  der  genannten  Versammlung  er- 
sichtlich. Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  mit  Versuchen  über  An- 
wendungsform und  Wirkungsweise  des  Jodoform  beschäftigt,  kommen 
die  Einzelnen  zu  den  widersprechendsten  Resultaten. 

Als  von  praktischem  Interesse  und  im  Wesentlichen  von  der 
Versammlung  anerkannt,  ergiebt  sich  aus  der  Debatte  Folgendes: 
Der  günstige  Einfluss  des  Jodoform  auf  luetische  Geschwüre 
ist  unbestritten.  Bei  Fissura  ani  hatten  Lusk  und  Morrow, 
namentlich  bei  Kindern,  überraschend  gute  Erfolge;  ersterer  fährte 
einen  Lampendocht  mit  Jodoform  in  den  After  ein ;  letzterer  legte  die 
Fissur  frei  und  puderte  dieselbe  direkt. 

Fester  hatte  sehr  günstige  Erfahrungen  bei  chronischen  Becken- 
exsudaten und  chronischer  Perimetritis  gemacht:  Applikation  an 
die  Portio  mit  nachfolgender  Tamponade;  bestätigt  von  Mund£. 

Über  8  Fälle  von  durch  Jodoform  geheilter  Dysmenorrhoea 
membranacea  wird  kurz  berichtet. 

Mundi,  Bosworth  u.  A.   empfehlen  es  für  Erosionen  des 
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Cervix  (Tampon)  und  Endometritis  cervicalis  (Stift)  tmd  end- 
lich für  Pruritus  vulvae  und  Carcinome. 

Als  Desodorifikantien  werden  empfohlen :  (eine  Paste  aus  Gly- 
cerin,  Mucilago  und  Jodoform  unter  Zusatz  von  Ol.  menth.  pip.) 
Kampher  zu  Jodoformvaseline  —  Chloralhydrat^  Kollodium  etc. 

Zelss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

15)  H.  Laub  (Kopenhagen).  Kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 

Coccygodynie. 

(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  in.  Hft.  3.) 
ErBter  Fall.  46j&hrige  Frau.  Erste  Geburt  vor  15  Jahren,  das  Kind  wog  ca. 
5  Kilo.  Seitdem  5  jedenfalls  normale  Geburten.  Sofort  nach  der  ersten  Geburt 
Beschwerden  bei  der  Rückenlage,  eben  so  beim  Sitzen  auf  harten  Stühlen  etc. 
Ein  Arzt  erklärte,  dass  das  Os  coccygis  luxirt  sei,  da  aber  die  Schmerzen  nicht  sehr 
stark  waren,  wurde  nichts  gethan.  Vor  einem  Jahre  Fall  auf  das  Gesäß.  Seitdem 
ist  Sitzen  unmöglich  geworden,  ausruhen  kann  sie  nur  in  halbliegender  Stellung. 
Gehen ,  Def&cation  und  Cohabitation  unbehindert.  Es  fand  sich  ein  leichter  Des- 
census  uteri,  sonst  waren  die  Beckenorgane  normal.  Os  coccygis  war  in  natür- 
licher Lage,  aber  sehr  beweglich  von  vom  nach  hinten,  nicht  seitwärts.  Die 
Bewegung  fand  zwischen  Os  sacrum  und  Os  coccygis  statt,  und  rief,  wenn  sie 
etwas  größer  wurde,  intensive  Schmerzen  in  der  Artikulation  hervor.  Da  verschieden- 
artige Behandlung  sich  ganz  nutzlos  erwies  und  der  Zustand  der  Fat.  unerträg- 
lich war,  wurde  die  Exstirpation  des  Os  coccygis  vorgenommen.  Am  Schluss  der 
Operation  reichliche  arterielle  Blutung  von  dem  fibrösen  Gewebe,  welche  die  Tampo- 
nade mitTheerjute  nöthig  machte.  Die  sehr  große  Wundhöhle  füllte  sich  erst  ganz  nach 
4  Wochen,  dann  war  aber  die  Wunde  auch  geheilt.  Fat.  hat  sich  seitdem  völlig 
wohl  befunden.  Das  enudeirte  Os  coccygis  war  völlig  gesund,  eben  so  der  Gelenk- 
knorpel. Die  Gelenkhöhle  war  aber  sehr  groß,  desshalb  meint  der  Verf.,  dass' 
wir  es  hier  mit  einer  Art  von  Hydarthros  zu  thun  gehabt  haben.  —  Zweiter  Fall. 
64jährige8  Fräulein.  Vor  15  Monaten  ein  Fall  auf  der  Straße ,  hierbei  ist  die 
ganze  Beckenregion  gestoßen.  Sitzen  unmöglich,  Def&cation  sehr  schmerzhaft. 
Gehen  unbehindert,  Fat.  kann  sich  aber  nicht  bücken.  Auf  dem  Gesäß  ein  hartes 
Ödem.  Druck  auf  Os  coccygis  schmerzhaft.  Untersuchung  per  rectum  muss  in 
Chloroformnarkose  gemacht  werden.  Os  coccygis  außerordentlich  beweglich,  kann 
nach  vorn  fast  in  rechten  Winkel  zum  Os  sacrum  gebracht  werden;  nach  hinten 
die  Beweglichkeit  etwas  geringer;  keine  Seitenbewegungen;  kein  Strepitus.  Nach 
verschiedenartiger  resultatloser  Behandlung  Exstirpation.  Die  Blutung,  auch  hier 
recht  bedeutend,  machte  die  Tamponade  nöthig.  Die  Heilung  sehr  langsam.  Seit 
der  Operation  ist  Fat.  völlig  geheilt.  Der  ezstirpirte  Knochen  war  mit  dem  Os  sacrum 
durch  eine  geräumige  Gelenkhöhle  verbunden.  Keine  Entzündungsprodukte  im 
Umfange;  der  Knochen  war  aber  aufwärts  und  rechts  mehr  weich  und  röthlich, 
als  ob  sich  hier  eine  Caries  zu  entwickeln  anfing,  wofür  ja  auch  das  Ödem  der 
Bedeckungen  spricht. 

Leichtere  Fälle  von  Coccygodynie  hat  Verf.  mehrere  gesehen,  auch  einen  FaU 
bei  einem  Manne  (nach  einem  Sturz  entstanden).  Der  Geburtsakt  spielt  eine 
große  Rolle  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit;  doch  ist  Näheres  hierüber,  so 
z.  B.  ob  auch  die  Anlegung  der  Zange  an  und  für  sich  Coccygodynie  hervorrufen 
kann,  noch  unbekannt.  In  dazu  geeigneten  Fällen»  das  heißt,  wenn  Arthritis 
oder  Osteitis  wahrscheinlich  vorhanden  ist,  meint  der  Verf.,  dass  die  Exstirpation 
indidrt  ist,  eben  so  wie  man  in  dergleichen  Fällen  die  dritte  Phalanx  exstirpirt. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 
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16)  E.  BUster  und  Th,  Schon  (Kopenhagen).     Atresia  vaginalis  als 

Ursache  von  Blutansammlungen  im  Genitalkanal. 

(Qynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  in.  Hft.  3.) 

Aus  dieser  Abhandlung,  die  wesentlich  ein  Übersichtsartikel  ist,  soll  nur  der 
Abschnitt  referirt  werden,  wo  die  Methode  mitgetheilt  wird,  die  von  Prof.  Ho- 
witz  bei  der  Operation  benutzt  wird  um  diese  antiseptisch  zu  machen.  Dass  die 
gewöhnlichen  antiseptischen  Kautelen  beobachtet  werden  ist  selbstverständlich. 
Die  Incision  wird  groß  gemacht.  Drainage  wird  als  Regel  nicht  gemacht.  In 
dieser  Kegion  kann  man  n&mlich  der  Antiseptik  nicht  immer  sicher  sein  und 
das  Drainrohr  bildet  dann  leicht  einen  offenen  Weg  fOr  die  Infektionsstoffe.  Die 
Schwierigkeiten  für  den  antiseptischen  Verband  rühren  ja  von  der  N&he  des  Rectums 
und  der  Urethra  her.  Der  Stuhl  wird  durch  Opiate  zurückgehalten,  hilft  dies 
nicht,  wird  jedes  Mal  die  Analregion  mit  Karbolwasser  irrigirt.  Ein  elastischer 
Katheter  h  demeure  wird  in  die  Urethra  bis  zum  Blasenhalse  eingelegt,  über  dessen 
Ende  ein  Kautschukrohr  geschoben,  das  in  eine  Flasche  mit  Karbolwasser,  die 
sich  unter  dem  Bette  befindet,  eintaucht.  Wird  ein  Drainrohr  eingelegt,  taucht 
dies  auch  in  eine  Flasche  mit  Karbolsäurelösung  ein ;  in  diesem  Drainrohr  ist  eine 
kleine  Glasröhre  eingeschoben  um  immer  den  Abfluss  der  Sekrete  kontrolliren  zu 
können.  Um  diese  Röhre  herum  so  wie  auf  die  Vulva  wird  ein  Verband  von  feuch- 
ter. Karbolgaze  gelegt  und  außen  dann  wieder  reichliche  Mengen  eines  antisep- 
tischen Materials  z.  B.  Theerjute  oder  Salicylwatte ;  das  Ganze  wird  durch  elasti- 
sche Bänder  befestigt  und  fest  angedrückt.  Irrigationen  werden  nur  dann  gemacht, 
wenn  trotz  dieses  Verbandes  Decomposition  der  Sekrete  eintritt;  sie  werden  dann 
nicht  zu  sparsam  mit  A^iger  Karbolsäurelösung  oder  Ahnlichem  gemacht.  Werden 
die  Drainrohre  durch  Blutcoagula  verstopft,  kann  man  oft  diese  durch  Reibungen 
nach  unten  austreiben ;  wenn  nicht,  spült  man  das  Rohr  durch  Erheben  der  Flasche 
mit  der  antiseptischen  Flüssigkeit  aus.  Ein  Fall  von  Haematokolpos  bei  Atresia 
hymenalis  bei  einer  21jährigen  Pat.,  der  zum  Schluss  mitgetheilt  wird,  und  der 
mit  diesen  Kautelen  behandelt  wurde,  verlief  günstig. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

17)  Soller   (Lyon),     über  eine  IQappe  an  der  hinteren  Wand  der 

Scheide. 

(Lyon  med.  1882.  Jan.  29.) 

S.  berichtet  aus  der  Klinik  von  Laroyenne  über  eine  Missbildung,  welche  er 
in  zwei  Fällen  beobachtete.  Dieselbe  bestand  in  einer  DupHcatur  der  Schleimhaut, 
welche  halbmondförmig  die  hintere  Seite  der  Scheide  in  ihrem  oberen  Theil  ein- 
nahm und  dieselbe  theilweise  verschloss,  so  dass  die  Portio  nicht  mit  dem  Specu- 
lum  freigelegt  werden  konnte.  Bei  der  einen  Kranken,  einer  d9jährigen  Ilpara, 
welche  an  chron.  Metrilis  gelitten  hatte  und  längere  Zeit  hindurch  mittels  Jodtam- 
pons  behandelt  worden  war,  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  Stücke  derselben 
in  der  Klappe  wie  in  einem  Nest  liegend  und  eine  granulöse  Vaginitis  verursachend. 
S.  hat  in  der  Litteratur  keine  ähnlichen  Fälle  auffinden  können.  Dagegen  will 
Laroyenne  jedes  Jahr  mehrere  identische  Fälle  auf  seiner  Klinik  beobachtet  haben. 
Er  hält  die  Missbildung  für  kongenital.    Ein  Scherenschnitt  beseitigt  das  Leiden. 

Engelmann  (Kreuznach). 

18)  Uterusexstirpationen. 

(Brit.  med.  Journ.  1882.  Jan.  21.  p.  82  und  96;  Jan.  28.  p.  133.) 

Das  Blatt  wendet  den  Uterusexstirpationen  große  Aufmerksamkeit  zu  und  be- 
richtet wo  möglich  über  jeden  einzelnen  Fall.  Seite  82  erwähnt  es  die  Thatsache, 
dass  außer  den  zuletzt  gemeldeten  Fällen  von  Wells  und  MacCormac  seines 
Wissens  fünf  Uterusexstirpationen  in  Londoner  Hospitälern  von  bedeutenden  Chi- 
rurgen in  den  letzten  Wochen  gemacht  worden  seien,  welche  sämmtlich  ungünstig 
verliefen.    Das  Blatt  rügt,  dass  diese  Fälle  nicht  veröffentlicht  worden  seien,  denn 
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bei  der  Entscheidung  über  die  Berechtigung  der  Operation  ist  es  von  Wichtigkeit 
auch  den  ungünstig  yerhinfenden  Fall  zu  registriren  und  Pflicht  des  Operateurs, 
denselben  den  Kollegen  mitzutheilen.  Nur  so  ist  es  möglich,  in  dieser  so  wichti- 
gen Frage  zu  einer  richtigen  Entscheidung  zu  gelangen. 

Seite  96  und  133  theüt  es  zwei  neue  Fälle  von  Jones  im  St.  Thomas  Hospi- 
tal und  Atthill  (Dublin)  mit.  Ersterer  operirte  am  17.  Januar  eine  Frau  von 
45  Jahren  wegen  Myomen  mittels  Bauchschnitt.  Die  Geschwulst  füllte  das  ganze 
Becken  aus,  so  dass  Urin-  und  Stuhlentleerung  beinahe  unmöglich  war.  Die  In- 
cision  musste  sehr  groß,  bis  mehrere  Zoll  oberhalb  des  Nabels  gemacht  werden; 
Blase  sehr  hoch  stehend.  Uterus  1  Zoll  oberhalb  des  Muttermundes*  durchtrennt. 
Vier  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  die  Kranke  wohl.  AtthilTs  Fall  be- 
traf ein  Epitheliom  des  Fundus.  Der  Cerviz  wurde  vollständig  zurückgelassen. 
Tod  nach  30  Stunden  an  Sepsis.  Engelmann  (Kreuznach). 

19)  Bouilly  (Paris).     Ketroflexio  uteri  grayidi. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  53.) 

Dritte  Gravidität,  im  3.  Monat,  seit  24  Stunden  Retentio  uiinae.  Ursache  un- 
bekannt. Zweimal  katheterisirt,  Uterus  aufgerichtet;  normaler  Fortschritt  der  Schwan- 
gerschaft. 

Bedarfes  in  Frankreich  noch  solcher  Fälle,  »um  die  Nothwendigkeit  einer 
detailUrten  Untersuchung  zu  beweisen?«  Zeiss  (Erfurt). 

20)  Laroyenne  (Clermont-Ferrand) .   Hydrophor  zu  Vaginalinjektionen. 

(Soc.  de  ther.  de  Belg.  1881.  December  14.) 
Das  kleine  Instrument  erinnert  an  ein  Oitterspeculum,  welches,  geschlossen 
eingeführt,  durch  Einfügung  einer  centralen  Bohre,  in  der  Vagina  geöffnet  wird. 
Letztere  bildet  zugleich  das  Ausflussrohr  eines  Irrigators  oder  eines  Clysopomps. 
Auf  diese  Art  soll  die  Scheide  am  bequemsten  für  die  Bespülung  allseitig  entfaltet 
iprerden.  Zelss  (Erfurt). 

21)  E.  W.  Edwards  (Newark).     Mangelhaft  entwickelter  Uterus  mit 

fehlenden  Ovarien. 
(New  York  medical  record  1881.  December  10.) 
L.  S.,  39  Jahre  alt,  ledig,  5  Fuß  3  Zoll  groß,  150  Pfund  schwer;  etwas  blass, 
aber  sonst  von  gesundem  Aussehen;  hat  nie  menstruirt,  nie  Molimina  gehabt. 

Brustdrüsen  schlecht  entwickelt;  äußere  Genitalien  dem  Beginne  der  Puber- 
tät entsprechend.  Kein  Hymen  oder  Beste  eines  solchen ;  Scheide  verhältnismäßig 
lang,  fast  ohne  Falten.  Keine  Portio,  kein  Os ;  Uterus  von  der  Größe  eines  Fin- 
gerhutes.   Ovarien  nicht  aufzufinden..  Zeiss  (Erfurt). 

22)  Aus  dem  New  Yorker  Frauenhospital.     Uterus  Duplex:    Reten- 

tio mensium,  Anlegung  einer  Uterusbauchfistel. 
(New  York  medical  record  1881.  December  3*) 
Eine  ^au,  die  16  Jahre  lang  an,  wie  man  glaubte,  durch  ein  Fibroid  beding- 
ter, sie  fast  zur  Verzweiflung  bringender  Dysmenorrhoe  gelitten  hatte,  sollte  kastrirt 
werden  (G.  Thomas).  Nach  dem  Bauchschnitt  zeigt  sich  an  dem  kindskopfgroßen 
Tumor  undeutliche  Fluktuation;  die  Punktion  entleert  aus  demselben  3  Nößel 
theerfarbiges  Blut  und  es  ergiebt  sich,  dass  man  es  mit  einer  zweiten,  gegen  die 
Scheide  zu  geschlossenen  Gebärmutterhöhle  zu  thun  hatte.  Die  erhaltene  O&ung 
wird  in  die  Abdominalwunde  eingenäht  und  unter  Liegenlassen  der  Kanüle  eine 
Uterusbauchfistel  hergestellt.  Pat.  erholte  sich  nach  Oberwindung  geringer  septi- 
kämischer  Erscheinungen  yoUkonunen.  Warum  die  Diagnose  »vor  der  Operation 
natürlich  durchaus  unmöglich«  war,  ist  keineswegs  klar.  ZeiSS  (Erfurt). 

23)  A.  ICaodonald  (Edinburg).     Vierzehn  Fälle  von  Ovariotomie. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Oktober  und  November.) 
Nur  2  der  Fälle  (14,2;^)  starben  in  Folge  der  Operation,   zwei  andere  2Vs 
resp.  5  Monate  nachher  an  maligner  Erkrankung  der  Flexura  sigmoidea  resp.  des 
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Peritoneum ,  ohne  dass  bei  der  Operation  oder  vorher  darauf  deutende  Symptome 
bestanden  hätten.  Im  ersten  Falle  war  der  Stiel  von  der  Flezur  aus  deutlich 
carcinomatöB  infiltrirt ;  die  Ligatur  konnte  noch  als  deutlicher  den  Stiel  umgrei- 
fender Strang  gesehen  werden,  der,  wie  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Unter-* 
suchung  herausstellte,  aus  gefäßreichem  fibrösen  Bindegewebe  bestand. 

Zelss  (Erfurt). 

24)  H.  M.  Ghuroh  (Edinburg).     Fall  Yon  Geburtskomplikation  durch 

akute, Nephritis  und  Eklampsie.     Todtgeborene  Zwillinge. 

(Edinb.  med.  Joum.  1882.  Jan.) 

Fat.,  Ilpara,  27  Jahre  alt,  die  yom  15.^17.  Jahre  an  Krämpfen  litt,  hat  yor 
23  Monaten  eine  erste,  normal  verlaufende  Geburt  gehabt.  Gegen  Ende  ihrer  jetzi- 
gen Schwangerschaft  starke  Ödeme  beider  Beine;  Konvulsionen  14  Tage  vor  erwar- 
tetem Geburtstermin,  und  einige  Stunden  darauf  Wehenbeginn.  Mit  dem  ersten  An&ll 
schwand  die  Sehf&higkeit.  Dauer  der  Geburt  ca.  15  Standen,  1.  Zwilling  in  Steiß-, 
2.  in  Schädellage  ohne  Kunsthilfe  geboren.  Placenta  spontan  auf  Ergotininjektion 
ausgestoßen.  Die  Aniahl  der  Anfälle  betrug  einige  zwanzig,  6  davon  nach  der  Geburt. 
Chloral,  Chloroform,  Pilokarpin  ohne  Erfolg.  In  den  letzten  Stunden  der  Geburt 
vollkommene  Bewusstlosigkeit,  die  bis  in  den  folgenden  Tag  hinein  dauert.  Urin 
bietet  alle  Zeichen  einer  intensiven  akuten  Nephritis.  Temperatur  einen  Tag  poet 
part.  38,8.    Puls  120. 

8  Tage  post  part.  ist  Urin  fast  ohne  Albumen,  ganz  ohne  Cylinder,  Sehfähig- 
keit vollkommen  hergestellt,  Ödeme  verschwunden;  Puerperium  nur  noch  durch 
eine  akute  Cystitis,  in  Folge  häufigen  Katheterisirens,  komplicirt. 

Im  Oktober  1881  befand  sich  Fat.  von  Neuem  schwanger  im  3.  Monat,  wieder 
unter  G.'s  Behandlung,  mit  Mühe  wurde  Abortus  abgewendet.  Alle  Anzeichen 
der  wieder  aufgetretenen  Nierenerkrankung  wieder  vorhanden. 

ZeiBe  (Erfurt). 
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Traltemeiit  de  VhjMri  par  leB  fenllleB  m^talllqueB  adadnlBtr^efl  ä  Flnt^rl- 
eur,  par  le  docteur  Oarel.  1  fr.  25.  Delahaye,  Paris.  ^ 

erarlotomle  corapliqn^  BvlYle  de  Bnee^B,  par  le  docteur  Paquet.   Lille  1881. 

Librairie  Adrlen  Delahaye  et  LecroBüiery  6diteurs,  Paris,   place  de  Tecole  de 

m6d.,  23. 

£tiide  Bvr  Fhydroplsle  de  FamnioBy  par  Agile  Delassus.  -~  2  fr.  50. 

BeeherelieB  cllnlqneB  et  th^rapentiqnes  Bvr  F^ilepsle,  lIiyBt^iie  et  Fldiotley 

par  Bourneville  et  H.  d  Olier.  —  3  fr. 

Du  Cancer  de  la  yesBle,  par  Gh.  F6r6.  —  3  fr. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatahdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zurRecenslon  oder  zur  Aulhahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Pfofejaor  jQr.  Hdiwrieh  FriJUch  in 
Breslau,  Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  RaariA  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  von  Braitkopf  *  Hftrtel  ia  Leipilg. 
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Zange.  —  9)  Hensen,  Physiologie  der  Zeuguog.  —  10)  Hebammenwesen. 
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19)  Watts,  Cyste  der  vorderen  Vaginal  wand.  —  20)  GarOl,  Metallotherapie. 

I.  Über  sekundäre  Dammnalit. 

Von 

Dr.  0.  Dyhrenfiirtli  in  Breslau. 

Wäirend  über  das  bei  frischen  Dammrissen  einzuhaltende  Ver- 
fahren kanm  mehr  ein  Zweifel  herrscht,  scheint  mir  die  Frage,  wie 
nicht  sofort  post  partom  genähte,  oder  genähte,  aber  nicht  verheilte 
Dammrisse  zu  behandeln  seien,  noch  nicht  endgültig  beantwortet  zu  sein. 
Und  doch  wäre  Klarheit  darüber  von  Wichtigkeit,  denn  auch  bei 
sorgfaltigster  Dammnaht  und  Antisepsis  heilt  zuweilen  ein  Dammriss 
nicht,  auch  wird  nicht  selten  ein  von  der  Hebamme  verheimlichter 
Riss  erst  nach  einigen  Tagen  entdeckt.  In  diesen  Fällen  rathen  die 
meisten  Geburtshelfer  abzuwarten  und  erst  nach  beendigter  Involu- 
tion zu  operiren.  Nur  2  Stimmen  haben  sich,  so  viel  mir  bekannt, 
für  eine  nochmalige  Nahtvereinigung  in  puerperio  ausgesprochen, 
nämheh  F ritsch  in  seiner  »Klinik  der  alltäglichen  geburtshilflichen 
Operationen«  und  Holst  in  der  »Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
Bd.  XXI«.   Doch  scheinen  sie  wenig  Nachahmung  gefunden  zu  haben 
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und  eB  haben  sich  gegen  den  VorscUag  von  Holst,  der  vorher  die 
Granulation  abzutragen  räth,  die  gewichtigen  Bedenken  erhoben, 
dass  man  dadurch  der  Sepsis  eine  frische  Eingangspforte  öffiie,  Be- 
denken, die  auch  in  der  Praxis  ihre  Bestätigung  gefunden  haben 
(vgl.  Heppner  »Zur  Technik  der  Perineorrhaphie«,  Archiv  für 
Chirurgie  Bd.  XV,  Fall  11  und  13).  Andererseits  ist  nicht  zu  ver- 
kennen ,  dass  auch  der  Vorschlag,  erst  nach  beendigter  Involutioii 
zu  operiren,  seine  Schattenseite  hat,  denn  sehr  viele  Frauen,  nament- 
lich solche  mit  inkompleten  Rupturen,  werden  sich  einer  späteren 
Operation  dauernd,  oder  wenigstens  lange  Zeit  entziehen  und  lieber 
hochgradige  Beschwerden  ertragen.  Auch  verursacht  ein  nicht  ver- 
einigter Dammriss  bis  zu  seiner  XJberhäutung  oft  recht  beträchtliche 
Schmerzen  und  Behinderung  der  Bewegung. 

Als  desshalb  die  Vorzüge  des  Jodoform,  besonders  als  Desinfi- 
ciens  für  Höhlenwunden,  gerühmt  wurden,  heschloss  ich  unter  dem 
Schutze  dieses  Mittels  vorkommenden  Falls  von  der  sekundären  Danun- 
naht  Gebrauch  zu  machen  und  habe  dies  in  2  Fällen  mit  entschie- 
denem Erfolge  gethan.  Da  mir  vielleicht  erst  in  langer  Zeit  wieder 
Gelegenheit  zur  Anwendung  dieser  Methode  wird,  erlaube  ich  mir 
diese  beiden  Fälle  schon  jetzt  zu  veröffentlichen. 

Es  handelte  sich  beide  Male  um  inkomplete  Dammrisse,  die  bis 
hart  an  den  Sphincter  ani  heran,  resp.  seitlich  an  ihm  vorbeigingen. 
Im  ersten  Fall,  wo  der  Damm  in  Folge  einer  Schaxlacheruption  nicht 
geheut  war,  nähte  ich  erst  am  10.  Tage,  nachdem  die  großentheils 
nekrotisirten  Wundränder  sich  gereinigt  hatten,  im  zweiten  am  7., 
dem  Tage  nach  der  Entfernung  der  ersten  Nähte.  Ich  legte  je 
2  Eisen^ahtsuturen  in  großer  Tiefe  vom  Damm  aus  an  und  schnürte, 
nachdem  ich  die  Wunde  stark  mit  Jodoformpulver  eingestäubt  hatte, 
nur  mäßig  fest  zusammen,  so  dass  das  Sekret  im  hinteren  Wund- 
winkel einen  Ausweg  fSemd.  Drainirt  habe  ich  nicht.  Die  Drähte 
entfernte  ich,  als  sie  durchzuschneiden  drohten,  die  Wöchnerinnen 
blieben  bis  zur  Entfernung  derselben  li^en.  Temperatursteigerungen 
kamen  nicht  zur  Beobachtimg.  In  beiden  Fällen  war  der  Damm  in 
der  Tiefe  vereinigt  und  dadurch  ein  fester  Beckenboden  hetgestellt, 
währoDid  die  Hautwunde  klaffte  und  noch  Kauterisationen  mit  Argent. 
nitr.  nöthig  machte.  Der  schließliche  Erfolg  war  ein  guter,  da  nach 
Beendigung  der  Heilimg  ein  ca.  2  cm  breiter  Damm  eine  sichere 
Stütze  für  die  Vaginalwände  bildete. 

1)  P.  Farbringer.   Über  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe. 

(Sammlung  klin.  VortrAge  No.  207.) 

F.  hat  sich  die  dankenswerthe  Au%abe  gestellt  Spermator- 
rhoe und  verwandte  oder  doch  in  ihrer  .Erscheinungs- 
weise ähnliche  Zustände  schärfer  als  es  gemeinhin  geschieht, 
zu  differenziren  und  betont  namentlich  nachdrücklich  den  Werth 
einer  genauen  Untersuchung  der  entleerten  Sekrete.    Den 
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Begriff  Spermatorrhoe  reservirt  er  für  »die  von  der  Pollution  un- 
abhängigen Samenverlustec,  wie  sie  meist  während  der  Stuhl-  und 
Harnentleerung  erfolgen  und  bezeichnet  als  Prostatorrhoe  «die 
Existenz  eines  ausschließlich  oder  vorwiegend  durch  Prostatasaft  her- 
gestellten, von  der  Ejaculation  durchaus  unabhängigen  Harnröhren- 
ausflusses«.  Der  Name  Prostatorrhoe  bezeichnet  nicht  etwa  eine 
besondere  Krankheitsspecies,  sondern  ist  nur  ein  klinisch  symptoma- 
tischer Begriff,  ähnlich  wie  Diarrhoe.  Spermatorrhoe  setzt  selbst- 
verständlich die  Anwesenheit  von  Samenfäden  in  der.  Flüssigkeit 
voraus. 

Zur  Erkennung  der  Prostatorrhoe  gehört  natürlich  eine  genaue 
Kenntnis  des  Prostatasekretes  vom  lebenden  Menschen,  welches  durch 
Druck  auf  die  Drüse  vom  Rectum  her  [mittels  des  eingeführten  Fin- 
gers) gewonnen  werden  kann.  Dasselbe  ist  dünnflüssig,  milchig  ge- 
trübt^ riecht  nach  Sperma,  reagirt  meist  sauer  (bei  Prostatitis  und 
ähnlichen  Zuständen  alkalisch  in  Folge  der  Beimischung  von  Schleim 
und  Eiter),  enthält  als  mikroskopische  Bestandtheile  Drüsenepithe- 
lien,  colloid  und  amyloid  entartete  Schollen  und  Kugeln,  stark  licht« 
brechende  Kömer  meist  von  dem  Durchmesser  eines  halben  rothen 
Blutkörperchens,  die  hauptsächlich  aus  Lecithin  bestehen,  Detritus 
und  besonders  bei  älteren  Männern  gelbliches  Pigment^  endlich  als 
pathognostischen  Bestandtheil  die  sog.  Böttcher'schen  Spermakrystalle 
—  das  Phosphat  einer  organischen  Basis. 

Bei  gesunden  Männern  wird  häufig  wegen  anhaltender  Erektionen 
und  sexueller  Aufregungen  ein  kleines,  geruchloses,  fadenziehendes, 
dem  Eiereiweiß  ähnliches  Sekret  aus  der  Hamröhrenöffiiung  entleert, 
welches  ledigUch  aus  den  Urethraldrüsen  (Cowper'schen  und  Littre- 
schen)  stammt.  Die  Samenbläschen  und  das  Yas  deferens  liefern  ein 
gallertiges  Sekret,  das  den  Globulinsubstanzen  beizuzählen  ist  und 
auf  Zusatz  koncentrirter  Kalilauge  exquisite  milchige  Trübung  zeigt. 

Trotz  jahrelang  bestehender  Spermatorrhoe  kann 
sich  das  Sperma  normal  und  befruchtungsfähig  erhal- 
ten, wie  schon  bekannte  Beobachtungen  in  der  Litteratur  gelehrt 
haben. 

Die  prognostisch  ungünstigste  Form  von  Spermator- 
rhoe stellten  die  beginnenden  Tagpollutionen  dar,  wäh- 
rend gerade  jene  Fälle,  wo  »ohne  jeden  Gedanken  an  sexuelle  Dinge, 
ohne  Erektion  imd  Oigasmus  beim  Stuhle  das  Sperma  abfließt«, 
durchaus  nicht  absolut  traurig  sind.  Kllssner  (Halle  a/S.). 


2)  C«  Gerhardt.     Über  einige  Angioneurosen. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  209.) 
G.  bespricht  an  der  Hand  physiologischer  Lehrsätze  und  unter 
Anführung  höchst  interessanter  eigner  Beobachtungen  eine  Reihe  von 
Innervationsstörungen    am    Cirkulationsapparate.      Wir 
können  davon  nur  Einzelnes  anfuhren. 
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Mehr  als  die  Hälfte  der  Personen,  welche  sich  an  G.  w^en 
Herzklopfens  wandten,  litten  nicht  an  Klappenfehlern,  sondern  an 
Lmervationsstöningen  des  Herzens.  Beschleunignng  der  Herzfrequenz 
(Tachykardie]  kommt  dauernd  und  vorübergehend  vor. 
Beispiele  für  erstere  sind  in  besonders  präciser  Weise  von  Biegel, 
Röhrig  u.  A.  beschrieben  und  auf  Yaguslähmung  zurückgeführt. 
Diagnostisch  dürfte  die  Unwirksamkeit  der  Digitalis  zu  ver- 
werthen  sein.  In  einem  Falle  von  Röhr  ig,  wo  es  sich  so  verhielt, 
trat,  nachdem  der  Kranke  Ikterus  bekommen  hatte,  Yerlangsamung 
des  Pulses  ein  —  vielleicht  wären  also  die  gallensauren  Salze  thera* 
peutisch  zu  verwerthen. 

Vorübergehende  Tachykardie  beobachtet  man  nach  ver- 
schiedenen Veranlassungen:  nach  körperlichen  und  geistigen  An- 
strengungen, starkem  Tabakrauchen  etc.  Meist  tritt 'sie  sehr  plötz- 
lich ein,  lässt  jedoch  etwas  langsamer  nach.  Digitalis  pflegt  gut  zu 
wirken«  Tachykardie  kann  akute  Lungenblähung  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  bewirken.  Vaguslähmung  oder  Sympathicusrei- 
zung  kann  die  eigentliche  Ursache  sein,  ev.  wirken  beide  zusammen. 
Die  Tachykardie  ist  entweder  rein  nervös  oder  toxisch  oder  kann 
reflektorisch  durch  anderweitige  Organerkrankungen  bedingt  sein. 

Verlangsamung  der  Herzaktion  (Bradykardie],  Stenokardie,  die 
Erkrankungen  des  Sympathicus,  bespricht  G.  demnächst  und  berichtet 
einen  neuen  Fall  von  Sympathicusläsion^  der  bei  Lebzeiten  diagnosti* 
cirt  und  durch  die  Sektion  bestätigt  war.  Hyper-  und  Anhidrose, 
Hemikranie,  Morbus  Basedowii  werden  in  ihren  Beziehungen  zum 
Gefäßnervensystem  erörtert.  Von  besonderem  Interesse  sind  auch 
bei  Schilderung  dieser  Affektionen  die  eigenen  Beobachtungen  G.'s. 

Er  hat  die  nicht  ganz  seltene  umschriebene  Hypachidrose  der  Na^ 
senspitze  vorwiegend  bei  Phthisikem  (vielleicht  ganz  zufallig)  beobachtet. 
Halbseitige  Hypachidrose  am  Kopf  ist  bei  Leuten  in  mittlerem  und 
vorgerücktem  Alter  häufig;  meist  ist  die  linke  Gesichtshälfte  die 
stärker  schwitzende,  und  zwar  besonders  die  Stirn,  demnächst  die 
Hinterhauptsgegend.  Bei  Gesicht»-  und  Occipitalneuralgien  ist  die 
Haut  meist  trocken^  während  an  den  Extremitäten  Neuralgie  und  Hy- 
pachydrose  in  der  Regel  zusammen  vorkommen.  Die  oculo-pupilläreii 
Symptome,  welche  durch  den  Sympathicus  vermittelt  werden,  kommen 
vorwiegend  bei  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Halsmar- 
kes vor,  während  Hypachidrose  eher  bei  Erkrankungen  der  Vorder- 
stränge beobachtet  zu  werden  scheint.  Was  die  Beziehimgen  des- 
Morbus  Basedowii  zum  Sympathicus  anlangt,  so  sprechen  gegen  die 
Existenz  von  solchen  einmal  das  fast  ausnahmslos  von  Anfang  an  vor- 
handene doppelseitige  Auftreten  der  Erkrankung  (während  die  auf 
Sympathicusläsion  beruhenden  in  der  Regel  einseitig  sich  entwickeln} , 
femer  die  dauernde  Beschleunigung  der  Herzaktion,  die  viel  eher 
mit  der  Annahme  einer  Parese  des  Vagus  stimmt;  auch  die  Erfolge 
der  sog.  Gralvanisation  des  Sympathicus  sind  dafür  keineswegs  be- 
weisend —  es  können  alle  möglichen  anderen  Nerven  dabei  getroffen 
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werden.  Zum  Schluss  behandelt  G.  die  Neurasthenie,  die  sonst 
auch  als  Nervosität,  reizbare  Schwäche  und  ähnlich  bezeichnet  wird. 
Sie  kommt  überwiegend  bei  Männern  vor,  entwickelt  sich  in  der 
Hegel  erst  um  das  40.  Lebensjahr,  ganz  besonders  oft  bei  sonst  kräf- 
tigen Individuen,  die  »meist  ziemlich  unerwartet  einen  Krach  ihrer 
geistigen  Persönlichkeit,  ihrer  Körperkräftea  erleiden.  Die  Symptome 
sind  bekannt ;  die  Dauer  meist  einige  Jahre,  die  Prognose  gut,  doch 
entwickelt  sich  nicht  selten  Hypochondrie  und  bisweilen  auch  Me- 
lancholie. Therapeutisch  sind  keine  Specifica,  sondern  vernünftige 
Lebensweise,  Schonung  und  Buhe  zu  empfehlen;  vielleicht  Kampher- 
bromür,  Bromkalium,  Chinin  —  abwechselnd,  mit  Pausen,  in  kleinen 
Dosen.  Kttssner  (Halle  a/S.). 

3)  Marchai  (Paris).     Über  Cervikalschwangerschaft. 

Vortrag  gehalten  am  23.  April  1881  in  der  med.  GeseÜBchaft  zu  Paris.     Nebst 

einem  Referat  von  Dr.  Thevenot.    Paris  1881. 

M.  referirt  znerst  zwei  von  Rokitansky  im  Jahre  1860  mit- 
getheilte  Fälle.  In  beiden  handelte  es  sich  um  ein  Ei,  welches 
in  den  kngeUg  au%eblähten  Cervix  ausgetreten  war,  mit  dem  Corpus 
aber  noch  durch  einen  Stiel  zusammenhing.  Dieser  bestand  aus 
einem  Bündel  verlängerter  Uterindrüsen.  Als  Hülle  tungab  ihn  die 
Decidua  reflexa,  welche  sich,  dünner  werdend,  auf  das  Ei  fortsetzte« 

Femer  werden  3  von  Schul  ein  1878  in  der  Berliner  gynäko- 
logischen Gesellschaft  mitgetheilte  Fälle  und  die  Diskussion  über 
dieselben  besprochen. 

B.  u.  Seh.  stimmen  darin  überein,  dass  in  solchen  Fällen  das 
£i  primär  im  Uterus  gesessen  und  erst  später  in  Folge  von  Uterus- 
kontraktionen in  den  Cervix  gelangt  ist. 

Dass  es  nicht  zur  vollständigen  Ausstoßung  des  Eies  gekommen 
ist,  erklärt  sich  R.  durch  den  Widerstand  des  Stiels,  Seh.  durch 
den  Widerstand,  welchen  die  austreibenden  Kräfte  am  Orific.  ext. 
finden.  SchlieBlich  wird  noch  die  Ansicht  Spiegelberg 's  erwähnt, 
nach  der  der  erhöhte  Sitz  des  Orific.  ext.  an  der  hinteren  Wand 
des  Cervix  das  Ei  aufhalten  soll. 

Handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  von  sog.  Cervikalschwanger- 
schaft um  einen  nicht  perfekt  gewordenen  Abort,  so  können  andrer* 
seits  Fälle  vorkommen,  in  welchen  das  Ei  scheinbar  primär  in  den 
Cervix  gelangt  ist  und  sich  dort  entwickelt  hat.  Drei  solche  sind 
von  Dr.  Keppler,  einer  von  Prof.  Pajusko  in  Rom  beobachtet 
und  von  dem  letzteren  publicirt  worden.  In  dem  ersten  führte  ein 
feiner  Strang  in  das  Corpus  uteri,  in  den  3  übrigen  war  nicht  einmal 
ein  solcher  zu  finden,  dabei  das  Orific.  int.  geschlossen.  In  allen 
4  wurde  eine  Placentarstelle  im  Cervix  konstatirt. 

M.  nimmt  an,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  eine  sekun- 
däre Cervikalschwangerschaft  gehandelt  hat,  dass  früher  ein  das  Ei 
mit  dem  Corpus  verbindender  Stiel  existirt  hat,'  von  dem  in  dem 
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ersten  Fall  ein  Eest. übergeblieben,  der  in  den  3  anderen  Fällen  in 
Folge  von  Atrophie  gänzlich  zu  Grrunde  gegangen  war.  Lebensfähig 
blieb  das  Ei  durch  sekundäre  Placentabildung  im  Cerrix. 

Dafür,  dass  eine  solche  möglich  sei,  wird  ein  Fall  von  Sack- 
reuter  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um  ein  3monatliches  Ei,  wel- 
ches im  Cervix  lag.  An  der  Stelle  seines  Ansatzes  an  den  hohlen 
Stiel  fanden  sich  keine  Chorionzotten,  dagegen  in  abnormer  Zahl 
und  Ausdehnung  an  anderen  Punkten  des  Eies,  wo  sie  sonst  früh- 
zeitig verschwinden. 

M.  empfiehlt  in  Fällen  von  sog.  Cervikalschwangerschaft  wegeu 
der  meist  am  Ende  des  dritten  Monates  eintretenden  bedenklichen 
Erscheinungen  (starke  Blutungen,  unstillbares  Erbrechen),  durch. 
Sprengen  der  Eihäute  den  Abort  einzuleiten,  nachdem  Wehen  ein- 
getreten sind,  das  Ei  mit  dem  Zeigefinger  zu  entfernen,  eventuell, 
wenn  dies  durch  den  engen  äußeren  Muttermund  verhindert  wird,  seit- 
liche Incisionen  zu  machen. 

Thevenot  giebt  in  seinem  Referat  die  Möglichkeit  einer  pri- 
mären Cervikalschwangerschaft  zu,  wenn  sie   auch  extrem  selten  sei. 

Die  Ansicht,  dass  es  bei  sekundärer  Cervikalschwangerschaft  in 
Folge  von  allmählicher  Atrophie  des  Stiels  zu  einer  supplementären 
Placentarbildung  im  Cervix  kommen  könne,  wird  mit  Recht  zurück- 
gewiesen.    OraefB  (Berlin). 

4)  O.  Daremberg    (Mentone).     Einfluss    der   Menstruation 

auf  den  Verlauf  der  Lungenphthise. 

(Lyon  m6d.  1882.  No.  4.) 

Der  saccadirte,  ungünstigere  Verlauf  der  Phthise  bei  Frauen  ist 
auf  den  Einfluss  der  Menstruation  zurückzufuhren,  da  sich  die  Con«- 
gestion  nicht  auf  die  Beckenorgane  beschränkt.  Daher  bildet  brüske, 
vorzeitige  Suppressio  mensium  ein  ungünstiges,  normale  rechtzeitige 
Menopause  —  entgegen  der  vielfach  gehegten  Ansicht  —  ein  vortheil- 
haftes  Moment  im  Verlaufe  der  Phthise. 

Es  ergeben  sich  folgende  therapeutische  Regeln:  die  Lungen 
phthisischer  Frauen  sind  während  der  Menstruation  mit  erhöhter  Sorg- 
falt zu  überwachen;  beim  geringsten  alarmirenden  Symptom  sind 
absolute  Buhe,  leichte  Dosen  Digitalis,  Chinin  oder  Bromkali  indi- 
cirt,  neben  lokalen  Gegenreizen  —  für  die  betreffende  und  die  näch- 
sten Perioden.  Dieselben  Indikationen  gelten,  wenn  bei  phthisischen 
Frauen  —  vor  oder  zur  Zeit  der  Menopause  —  die  Molimina,  bei 
sistirender  Blutung,  weiterbestehen.  Die  Blutungen  wieder  herbei- 
zuführen, darf  nur  mit  äußerster  Behutsamkeit  versucht  werden,  zu- 
nächst durch  äußere  Reizmittel,  dann  erst  durch  vorsichtigste  An- 
wendtmg  von  Laxantien  und  Emenagoga.  Wenn  nicht  Blutung, 
soll  hierdurch  wenigstens  Ableitung  erzielt  werden. 

Persistirt  Blutung,  ohne  Molimina,  die  dann  meist  ziemlich  stark 
ist,  oder  reichlicher  Fluor,  so  ist  Verminderung  ebenfalls  nur  mit  Vor- 
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sieht  einzuleiten.  Ceesiren  beide,  Blutungen  und  Molimina,  so  würde 
Wiederanregung  ersterer  nur  unnütze,  schädliche  Anämie  erzeugen. 
Nach  längerer  Pause  wieder  auftretende  Blutung  bildet  keineswegs 
ein  günstiges  Prognostikon ,  sondern  stets  den  Vorläufer  schwerer 
Zufälle  —  entweder  als  Zeichen  nutritiver  Destruktion  der  Gefäß- 
wände oder  Symptom  schwerer  Cirkulationshemmung. 

Warum  nicht  die  letzte  Konsequenz  ziehen  und  alle  phthisischen 
Frauen  kastriren?  fragt  der  Herr  Referent  dieser  Arbeit  im  Lyon 
m^dical.  Zelss  (Erfurt). 

5)  Sinety  (Paris).     Flimmerepithelzellen   auf  der  Oberfläche 

des  normalen  menschlichen  Ovarium. 

(Gaz.  in6d.  de  Paris  1882.) 

S.  fand  an  einem  normalen  weiblichen  Oyarium,  welches  ge- 
legentlich einer  Ovariotomie  der  anderen  Seite  mit  entfernt  war  und 
mit  Ranvier 's  Alkohol  behandelt  wurde,  zwischen  den  die  ganze 
Oberfläche  desselben  überziehenden  Cylinderzellen,  in  kleinen  Ab- 
ständen, größere,  mit  Cilien  versehene  —  ähnlich  wie  er  es  früher 
schon  von  der  äußeren  Oberfläche  cystöser  Ovarialtumoren  beschrie- 
ben hat. 

Ob  dieses  letztere  Vorkommen  demnach  physiologisch  ist,  oder 
die  von  ihm  an  dem  scheinbar  normalen  Ovarium  gefundenen  Flim- 
merzellen  als  Beginn  eines  pathologischen  Vorgangs  anzusehen  sind, 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  zu  entscheiden. 

Vielleicht  ist  dies  Vorkommen  von  Flimmerhaaren  auf  der  Fläche 
des  Ovarium  aber  geeignet  auf  die  Bewegung  des  Eies,  wenigstens 
auf  der  Strecke  des  Ovarium  selbst,  ein  neues  licht  zu  werfen. 

Zelss  (Erfurt). 


6)  G.  BouiUy  (Paris).     Chloroformanästhesie. 

(Gai.  med.  de  Paris  1882.  No.  1.) 

Dass  eine  grofie  Anzahl  der  Chloroformunfälle  nicht  sowohl  auf 
Mangelhaftigkeit  des  Chloroform,  als  auf  mangelhafter  Berücksichti- 
gung der  oder  jener  Disposition  oder  Krankheit  des  zu  chlorofor- 
mirenden  Individutun  *—  oder  gar  direkt  auf  Mangel  an  Geschick 
und  Vorsicht  bei  der  Anwendung  beruht,  ist  gar  nicht  zu  bestreiten, 
wenn  auch  im  einzelnen  Falle  noch  so  ungern  zugestanden. 

B.  zählt,  zur  Prüfung  der  Güte  des  Chloroform,  folgende  6  ein- 
fachen Versuche  auf: 

Schlecht  ist  dasjenige  Chloroform,  welches  1)  auf  Papier  ge- 
gossen, den  charakteristischen  Geruch  verändert,  oder  überhaupt  nicht 
vollständig  sich  verflüchtigt  und  geruchlos  wird;  2)  welches  Lack- 
muspapier röthet;  3)  welches  mit  einer  l<J^igen  Arg.  nitr.-Lösung 
auch  nur  den  leichtesten  Niederschlag  giebt;  4)  welches  mit  etwas 
Höllenstein  und  Wasser  erhitzt  sich  bräunt;   5)  welches,   mit  glei- 
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ichen    Theilen    koncentrirter  Schwefelsäure    gemischt,    sich   bräunt; 
6)  mit  einigen  Tropfen  Lösung  von  Kali  hypermang.  sich  grün  färbt. 

Im  Zustande  des  zu  chloroformirenden  Individuum  sind  neben 
Alkoholismus,  Lungen-  und  Herzleiden  etc.,  auch  alle  Dyspepsien 
xmd  vor  allen  Dingen  der  durch  die  Nothwendigkeit  und 
Nähe  der  Operation  hervorgerufene  excitirte  oder  de- 
primirte  Gemüthszustand  der  p.  p.  Personen  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  Dosen  sollen  zunächst  klein  sein  —  um  die  individuelle 
Keaktion  zu  prüfen  —  beim  Beginn  des  Excitationsstadium  vergrö- 
ßert und  dann  wieder  klein  weiter  gereicht  werden. 

Zeiss  (Elfart). 


7)  H.  O.  Landis  (New  York).   Anwendung  der  Zange, 
mit  einer   Einleitung  über   das  veeibliche  Becken    und  den 

Mechanismus  der  Geburt. 

(New  York  1882. 

Die  »Einleitung«  umfasst  die  Hälfte  des  Buches,  was  in  diesem 
Falle  schon  von  vom  herein  für  den  rationellen  Werth  des  folgen- 
den, praktischen  Theils  sprechen  dürfte.  Die  verschiedenen  Ansich- 
ten werden  besprochen  und  kritisirt,  und  dann  die  durchaus  neue 
und  originelle  Auffassung  des  Yerf.s  klar  und  präcis  durchgeführt: 

Das  Becken  bildet  nicht  einen  Kanal,  sondern  zwei,  von  ellip- 
tischer Gestalt;  begrenzt  je  von  der  Seitenwand  der  einen  Becken- 
hälfte und  einer  Bogenlinie  vom  Promontorium  zur  vorderen  Wand 
der  anderen^  nahe  der  Symphyse.  Beide  Kanäle  decken  sich  in  der 
Mitte  zum  Theil  und  sind  in  einem  Winkel  von  150^  gegen  einander 
geneigt.  Das  Ineinandergreifen  beider  Kanäle  nimmt  gegen  die 
Beckenhöhle  hin  zu,  bis  sie  am  Beckenausgang  zu  einem  einzigen 
verschmelzen.  Bei  jeder  Geburt  kommt  also  nicht  das  Becken  als 
Ganzes,  sondern  je  nach  der  Einstellung,  der  eine  oder  der  andere 
der  beiden  Kanäle  in  Betracht. 

Auf  Grundlage  dieser  Principien  wird  der  Geburtsmechanismus 
des  Weiteren  durchgeführt,  in  einer  Weise,  wie  sie  ganz  dem  origi- 
nellen, strikten  Wesen  des  kleinen  Buches  entspricht. 

Die  Zange  soll  durchaus  nur  dem  kindlichen  Kopfe  entsprechend 
applicirt  werden.  Hebel  resp.  Pendelbewegungen  werden  direkt  ver- 
worfen. Während  die  eine  Hand  den  Griff  fasst  und  zieht,  sollen 
die  Finger  der  anderen,  auf  die  Griffenden  der  Löffel  von  oben  her 
einen  kräftigen  Druck  ausübend,  gewissermaßen  einen  Drehpunkt 
bilden.  Hierdurch  sollen  die  neueren  Achsenzugzangen  erst  recht 
vollkommen  entbehrlich  gemacht  werden. 

Die  Aufstellung  der  Indikationen  lässt,  bei  Iimehaltung  aller 
rationellen  Bedingungen,  der  Neigung  zu  frühzeitigem  Eingreifen 
vollen  Spielraum. 
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Dei  knappe  Stil  und  die  präcise  Darstellungsweise,  gerade  in 
diesen  Kapiteln  der  Geburtshilfe,  welchen  das  Buch  gewidmet  ist, 
dürfte  mit  Fug  und  Recht  gerade  für  deutsche  Lehrbücher  als  Bei- 
spiel hinzustellen  sein.     Instruktive  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Zeiss  (Erfurt). 

8)  W.   H.   Grainger    (Boston).     £me  neue  Zange  fär  den 

Beckeneingang. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  10.) 

Schon  Landis  (Philadelphia)  (s.  vorstehendes  Referat)  hatte  für 
Zangenapplikation  am  hochstehenden  Kopf  den  Bath  gegeben,  mit 
den  Fingern  der  einen  Hand  einen  starken  Druck  nach  hinten  und 
abwärts  auf  die  hinteren  Enden  beider  Zangenlöffel  auszuüben,  T^h- 
rend  mit  der  andern,  an  den  Griffen,  die  üblichen  Traktionen  ge- 
macht werden« 

In  Konsequenz  dieses  Princips  hat  G.  2Y2  ZoU  oberhalb  des 
Schlosses  einer  sonst  gebräuchlichen  langen  Zange  eine  kleine  Platte 
am  oberen  Zangenschenkel  angebracht,  die  den  unteren  noch  ein 
wenig  übergreift.  An  dieser  Platte  befindet  sich  ein  Haken;  in 
diesen  wird  nach  Einführung  und  Schließung  beider  Löffel,  ein  lan- 
ger mit  Quergriff  versehener  Eisenstab  fest  eingehakt,  mittels  wel- 
chen nun  viel  sicherer  und  energischer  oben  berichteter  Druck  aus- 
geführt werden  soU :  etwa  in  der  Richtung  der  Beckeneingangsachse« 

Yortheile  der  Vorrichtung  sollen  sein:  Bewegungstendenz  der 
vorderen  Theile  der  Löffel  nach  dem  Kreuzbein  zu;  hierdurch  er- 
leichtertes Tiefertreten  des  Kopfes. 

Der  enorme  Druck,  den  sonst  Blase  und  hintere  Symphysen- 
wand  auszuhalten  hatten,  wird  vermieden,  indem  der  Dreh-  und 
Stützpunkt  —  wenn  die  Löffel  sich  nach  hinten  imd  unten,  die  Grriffe 
eher  nach  vom  und  oben  bewegen  —  vielmehr  auf  die  Zange  selbst, 
resp.  die  Platte  und  den  Befestigungspunkt  der  Druckstange  ver- 
1^  ist. 

Die  Platte  soll  bei  der  Applikation  durchaus  nicht  stören;  Ab- 
gleiten des  Eisenstabes  unmöglich  —  demnach  bei  großer  Einfach- 
heit des  Apparates,  weder  Schwierigkeit  noch  Gefahr,  wohl  aber  der 
Vortheil  geboten  sein,  auf  diese  Art  den  Kopf  in  der  einzig  rationellen 
Richtung  durch  den  Beckeneingang  zu  bringen;  unter  möglichst 
geringem  Druck  auf  die  mütterlichen  Theile.  Zeiss  (Erfurt). 


9)  V.  Hensen«     Physiologie  der  Zeugung. 

(Hermann'ft  Handbuch  der  Physiologie  1881.  Bd.  VI.  II.  Theil.   304  Seiten  mit 

48  Abbildungen). 
Leipzig,  F.  C.  W.  Togel. 
Verf.   entwirft   auf  breitester  Grundlage;    zu  deren  Aufbau  die 
Erfeüirungen  an  Thieren  und  Pflanzen  beigezogen  werden,   ein   an- 
schauliches Bild  des  anziehenden  Gegenstandes  in  vortrefFlicher  Form. 
Nach  einer  historischen  Einleitung  beginnt  die  systematische  Dar- 
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Stellung  unseres  gegenwärtigen  Wissens  mit  einer  umfassenden  Aus- 
einandersetzung über  das  Ei,  mit  dessen  morphologischem  und  chemi- 
schem Verhalten  wir  bekannt  gemacht  werden.  »Das  Ei  ist  ein 
selbständig  gewordener,  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ge- 
bildeter Körperbestandtheil,  in  welchem  sich  unter  günstigen  Um- 
ständen ein  neues  Individuum  anlegt.«  Seinem  chemischen  Verhalten 
nach  kann  es  bezeichnet  werden  als  »ein  koncentrirtes  Gremisch  von 
Substanzen  meist  hohen  Nährwerthes«,  von  denen  die  meisten  leicht 
zersetzlich  sind.  Da  alle  im  Ei  aufgefundenen  Verbindungen  (Nu- 
clein^  Vitellin,  Lecithin,  Zucker,  Milchsäure  etc.)  auch  in  anderen 
Organen  nachgewiesen  sind,  so  kommt  ihnen,  ihrer  qualitativen  Be- 
schaffenheit nach,  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Zeugungsprocess 
nicht  zu;  wohl  aber  scheint  der  Vorgang  an  eine  bestimmte  quanti- 
tative Mischung  dieser  Stoffe,  die  sich  in  diesem  Procentsatz  nur 
im  Dotter  findet,  gebunden  zu  sein.  An  Fermentprocesse  wird  man 
kaum  denken  dürfen. 

Die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Eizelle,  die  in  ihrer  typi- 
schen Gestalt  als  Kugel  erscheint,  bietet  bei  den  Wirbellosen  dn 
sehr  wechselndes  Bild.  Das  Ei  kann  von  den  Zellen  des  Ektoderm 
eben  so  gut  abstammen,  als  von  denen  des  Entoderm ;  es  tritt  ferner 
als  Epithelzelle  gewisser  Drüsen  auf,  oder  es  wird  endlich  zu  seinem 
Aufbau  das  Material  von  Nebenzellen  oder  das  Sekret  von  Drüsen 
herbeigezogen.  Wir  b^egnen  also  in  der  Art  und  Weise,  wie  der 
Vorgang  der  Eibildung  sich  vollzieht,  einer  großen  Mannigfaltigkeit, 
ohne  dass  wir  bis  jetzt  im  Stande  wären,  die  verschiedenen  Modali- 
täten in  eine  zusammenhängende  phylogenetische  Reihe,  in  der  eine 
aus  der  anderen  hervorginge,  zu  bringen.  Bei  den  Wirbelthieren 
herrscht  wenigstens  in  einem  wichtigen  Punkte  vollkommene  Über- 
einstinmiung,  nämlich  in  der  Anlage  der  inneren  Genitalien,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtem.  Hier  treffen  wir  überall  an  einem  bestimm- 
ten Punkt  der  Leibeswand  neben  den  Mesenterialplatten  ein  von  dem 
übrigen  Peritonealepithel  (seit  den  neuesten  Untersuchungen  der  Ge- 
brüder Hertwig  darf  man  ja  wieder  den  bisher  verpönten  Ausdruck 
für  die  zellige  Auskleidung  der  Leibeshöhle  hervorsuchen,  Ref.)  durch 
seine  stärkere  Ausbildung  sich  abhebende  Zellenlage,  das  Keim  epi- 
thel. Bei  allen  Wirbelthieren  kommt  es  femer  Behufs  definitiver  Aus- 
bildung der  Eier  zur  Entwicklung  abgeschlossener  Follikel^  denen  wir 
bei  den  Wirbellosen  nur  innerhalb  einiger  Abtheilungen,  und  auch 
hier  meist  nur  andeutungsweise^  begegnen.  Ein  Liquor  folliculi  bildet 
sich  nur  bei  Säugethieren.  Eine  Einwanderung  geformter  Elemente 
(weißer  Dotterkugeln  beim  Hühnchen)  in  das  Ei  ist  zwar  zur  Zeit 
noch  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen,  doch  wird  auf  alle  Fälle 
an  ein  selbständiges  Weiterleben  derselben  zur  Zeit  kaum  gedacht 
werden  dürfen.  —  Mit  den  Richtungskörpem  werden  gewisse  Theile 
des  Eikems  entfernt;  die  Ausstoßung  derselben  scheint  die  Be- 
fruchtung  in  gewissem  Sinne  vorzubereiten.  Wenden  wir  uns  nun 
speciell  zu  den  Säugethieren  und  fragen  wir  hier  nach  dem  Mechar 
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nismus  der  Entleerung  des  Eies  aus  dem  Follikel,  so  erscheint  es  als 
das  Wahrscheinlichste,  »eine  Turgescenz  und  Vermehrung  des  Inhalts 
des  einzelnen  Follikels  für  die  nächste  Ursache  des  Risses  an 
der  Spitze  zu  halten«.  Die  Beziehungen  der  Menstruation  zu  Ovu- 
lation und  Befruchtung  formulirt  H.  in  folgenden  Sätzen:  Es  ist 
kein  völlig  fester  Zusammenhang  zwischen  geschlechtlicher  Erre- 
gung^ Menstruation  und  Ovulation  vorhanden;  die  menstruale  Blu- 
tung ist  die  Folge  einer  sehr  langsam  sich  entwickelnden  Verände- 
rung der  Uterinschleimhaut  und  kann  daher  nicht  den  plötzlichen 
Änderungen  im  Eierstock,  wielche  mit  der  Entleerung  eines  Follikels 
verknüpft  sind,  genau  folgen;  eine  Beschleunigung,  resp.  Verzöge- 
rung der  Eröffnung  des  FoUikeb  (Empfängnis  vor  oder  nach  der 
Menstruation)  je  nach  dem  geschlechtlichen  Umgang,  erscheint  vor- 
läufig nicht  immöglich ;  die  bisher  vorliegenden  Thatsachen  sprechen 
zu  Grünsten  der  älteren  Ansicht,  dass  nämlich  die  Follikel  in  der 
Kegel  gegen  Ende  der  Menstruation  platzen,  aber  es  ist  der  Nach- 
weis des  Eies  in  der  Tube  für  die  befriedigende  Entscheidung  der 
Frage  unentbehrlich. 

Bei  niederen  Thieren  ist  der  Mutterboden,  aus  dem  die  Samen- 
elemente stammen,  im  Allgemeinen  identisch  mit  dem  der  weib- 
lichen Geschlechtsstoffe.  Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Sper- 
matoblasten und  die  Entwicklungsweise  der  Samenföden  gehen  freilich 
xui  Zeit  noch  weit  aus  einander.  Auf  die  morphologische  Beschrei- 
bung der  männlichen  Zeugungsstoffe  folgen  Betrachtungen  über  den 
Mechanismus  der  Bewegung,  über  Lebensdauer  und  Widerstands- 
fähigkeit und  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Samens. 
Die  Masse  des  Samens  wird  namentlich  bei  den  Säugethieren  durch 
die  Thätigkeit  einer  Anzahl  drüsiger  Bildungen,  die  ihr  Sekret  dem- 
selben beimischen,  in  der  Regel  sehr  erheblich  vermehrt;  in  man-* 
chen  Fallen  (Meerschweinchen)  verhindert  eine  dieser  accessorischen 
Absonderungen  das  Wiederausfließen  des  in  die  weiblichen  Theile 
ergossenen  Samens.  Obgleich  das  Sperma  unmittelbar  am  Os  uteri 
entleert  wird,  so  gelangt  es  doch  keineswegs  regelmäßig  in  den  Cer- 
vix.  Der  Mechanismus  der  Weiterbeforderung  des  Samens  bedarf 
noch  einer  weiteren  Aufklärung.  Wie  er  übrigens  auch  sich  voll- 
ziehen mag,  in  der  Begel  treffen  wir  bei  Säugern  im  Anfangstheil 
der  Tube  Ei  xmi  Sperma  zusammen  an ;  höchst  wahrscheinlich  stimmt 
das  Verhalten  beim  Menschen  hiermit  überein. 

Das  Wesen  der  Befruchtung  ist  bei  Pflanzen  und  Thieren  in 
der  materiellen  Vereinigung  der  Geschlechtsstoffe  gegeben. 
Günstige  Objekte  zur  Beobachtung  des  Eintritts  des  Sperma  in  das 
Ovulum  sind  die  Eier  von  Petromyzon  unter  den  Wirbelthieren  und 
die  der  Seesteme  und  Seeigel  unter  den  Wirbellosen.  Es  kann  als 
allgemeiner  Satz  hingestellt  werden,  dass  normalerweise  die  Be- 
fruchtung nur  von  einem  Samenkörperchen  vollzogen  wird;  doch 
ist  die  Möglichkeit,  dass  auch  mehrere  Spermatozoen  zugleich  sich 
hieran   wirksam  betheiligen,   nicht  auszuschließen,  da  die  Beobach- 
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tungen  über  angebliches  Entstellen  von  Missbildungen  beim  Ein- 
dringen mehrerer  Spermatozoen  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen 
^haben.  Nach  der  von  O.  Hertwig  mit  yortrefflichen  Beobach- 
tungen gestützten  Befruchtungstheorie  yerschmilzt  der  Rest  des  Keim- 
bläschens (der  sog.  weibliche  Yorkem  der  Embryologen]  mit  dem 
Kopf  des  Samenkörperchens  (dem  männlichen  Yorkem  O.  Hertwig, 
Balfour)  zu  einem  neuen  Kern,  dem  ersten  Furchungskem,  von 
dem  alle  übrigen  Furchungskeme  und  somit  auch  sämmtliche  Kerne 
des  Organismus  überhaupt  abstammen.  Da  die  Richtigkeit  der  Be- 
obachtungen Hertwig 's  nicht  ganz  unangefochten  geblieben  ist,  so 
wird  ein  abschließendes  Urtheil  über  die  Durchführbarkeit  der  Theorie 
des  Jenenser  Anatomen,  so  bestechend  sie  auch  ist,  doch  erst  auf 
Grund  erneuter  Untersuchungen  an  Pflanzen  und  namentlich  auch 
an  den  niedersten  Lebewesen,  den  Protisten,  zu  gewinnen  sein. 

Die  Yersuche,  auf  experimentellem  Wege  eine  Urzeugung  in  der 
Gegenwart  zu  erweisen,  sind  sämmtlich  als  gescheitert  anzusehen, 
doch  hält  es  H.  für  richtig,  eine  Urzeugung  der  Yorzeit  anzunehmen, 
und  zwar  redet  er  einer  »Urzeugung  nach  Analogie  einer  geschlecht- 
lichen Zeugung«  das  Wort  (p.  147).  Uherhaupt  hält  H.  »die  ge- 
schlechtliche Zeugung  für  das  Primäre  und  Durchstehende,  die  un- 
geschlechtliche Zeugung  für  intercurrent«  (p.  3).  Auf  die  Abschnitte, 
die  von  der  Zeugung  ohne  Befruchtung  und  von  der  Selbstbefruch- 
tung handeln,  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Die 
Schädlichkeit  der  Inzucht  (d.  h.  der  Yerbindung  zwischen  Bluts- 
verwandten) lässt  sich  besonders  klar  aus  den  Erfahrungen  der  Thier- 
züchter  nachweisen.  Am  empfindlichsten  gegen  Inzucht  ist  das 
Schwein,  dann  folgen  Schaf  und  Pferd,  zuletzt  das  Rind.  Dabei 
äußern  sich  die  Folgen  bei  jeder  Thierart  in  charakteristischen  Män- 
geln. So  werden  beispielsweise  beim  Schwein  die  Beine  gelähmt, 
beim  Schaf  bleibt  die  Behaarung  des  Kopfes  aus  etc.  Beim  Men- 
schen scheinen  keine  regelmäßig  wiederkehrenden  pathologischen  Zu- 
stände durch  den  Einfluss  der  Inzucht  allein  erzeugt  zu  werden. 
Doch  sprechen  eine  Reihe  von  Erfahrungen  auch  hier  für  die  schäd- 
liche Wirkung  dieses  Momentes. 

Auf  die  Darstellung  der  Bastardbildung  folgt  eine  vortreffliche 
Auseinandersetzung  über  das  wichtige  Princip  der  Yererbung.  Ty- 
pusvererbung und  individuelle  Yererbung  werden  zweckmäßig  ans 
einander  gehalten.  Hierbei  kommt  H.  auch  auf  die  Entstehung  des 
Geschlechts  zu  sprechen  und  gelangt  nach  Würdigung  des  gesamm- 
ten  wissenschaftlichen  Materials  zu  der  Yermuthung,  »dass  ein  sehr 
günstiger  Zustand  von  Ei  und  Sperma  zur  Weibchenbildung  führe«. 
Um  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Yererbung  erklären  zu 
können,  hatte  Darwin  die  Hypothese  der  Pangenesis  zu  Hilfe  ge- 
nommen, nach  welcher  fortwährend  kleine  KeimkÖmchen  von  allen 
Zellen,  während  ihres  erwachsenen  Zustandes  sowohl,  als  während 
ihrer  Entwicklung  abgegeben  werden  und  in  die  Sexualelemente  über- 
gehen   sollen.      Diese    Keimkömehen    können    Generationen    lang 
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scblummem,  um  plötzKck  wieder  einmal  in  die  Erscheinung  zu  treten. 
So  lassen  nach  Darwin  die  Fälle  von  Rückschlag  auf  den  alten 
Stamm  (Atavismus]  sich  erklären.  Nach  H.  ist  die  Annahme  einer 
Pangenesis  nur  für  Ei  und  Sperma  unentbehrlich;  sonst  ist  dahin  zu 
trachten,  das  Gebiet  dieser  Hypothese  möglichst  zu  beschränken. 
Der  Atavismus  wäre  z.  B.  nicht  eigentlich  als  Vererbung,  sondern 
als  Ausfall  der  Vererbung  gewisser  mehr  oder  weniger  individueller 
Eigenthümlichkeiten  aufzufassen.  Den  Schluss  der  von  H.  gelieferten 
Arbeit  bildet  ein  Abschnitt  über  Fruchitbarkeit  (Keimfruchtbarkeit 
und  Reifefruchtbarkeit  werden  mit  K.  Möbius  unterschieden]  und 
Wachsthum.  Das  letzte  Kapitel  des  Buches,  die  Physiologie  der 
Geburt,  ist  von  Dr.  Werth  abgefasst. 

B.  Solger  (HaUe  a/S.). 


10)     Desinfektionskostenerstattung     an     die    Hebammen    in 
Sachsen.     Erlass  des  kgl.  Ministerium  des  Innern. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1882«  M&n  23.  Bd.  VIII.  No.  12.) 

Das  königlich  sächsische  Ministerium  des  Innern  macht  bekannt, 
dass  die  den  Hebammen  durch  die  zur  Verhütung  des  Kindbettfie- 
bers  vorgeschriebene  Verwendung  von  Karbolsäure  erwachsenden 
Kosten  denselben,  so  weit  dieselben  nicht  von  der  Entbundenen  oder 
deren  Familie  erstattet  werden,  aus  der  Ortsarmenkasse  zu  vergüten 
sind.  Gewiss  eine  sehr  segensreiche  Verordnung!  Selbst  da,  »wo 
den  Hebammen  der  Karbolgebrauch  vorgeschrieben  ist^  bleibt  der- 
selbe nur  zu  oft  ein  nutzloser,  da  die  Hebammen,  imi  die  Kosten 
zu  vermeiden,  sich  mit  Zusatz  von  ein  paar  Tropfen  Karbol  zum 
Wasser  begnügen.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

11)  stark  (Danzig).      Fall  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  carei- 

nomatösen  Uterus.     Wegnahme  eines  Stückes  des  erkrankten  Ureter. 

Nachfolgende  Exstirpation  der  entsprechenden  Niere.     Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  12.) 

42  jährige  Fram  Portio  fast  ganz  zerstört.  Rings  herum  ist  die  Scheide  mit  er- 
griffen, namentlich  nach  rechts  3—4  cm  weit.  Uteruskörper  beweglich,  Drüsen  frei. 
Fat.  klagt  außerdem  über  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  die  Untersu- 
chung ergiebt  nichts  Abnormes.  Operation  mühevoll.  Es  gelang  nicht,  den  rech- 
ten Ureter  aus  der  erkrankten  Umgebung  loszulösen,  er  wurde  endlich  durch- 
schnitten; aus  dem  unteren  Ende  kam  eine  geringe  Menge  dicker  Flüssigkeit,  in 
dem  oberen  Ende  wurde  kein  Lumen  gefunden,  es  wurde  daher  unterbunden.  Die 
Vaginal  wunde  wurde  nicht  vemfiht.  Fingerdicker  Drain.  Bis  zum  3.  Tage  gutes 
Befinden.    An  diesem  Tag  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  Abenda 
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wird  Urinabgang  aus  der  Scheide  konstatirt,  Fieber.  Die  verklebte  Wunde  wird 
geöffnet  und  ausgespült,  worauf  das  Fieber  verschwindet.  Am  6.  Tage  nach  der 
Operation  Ezsiirpation  der  rechten  Niere  nach  Simon.  Heilung  per  primam. 
Die  Abdominalwunde  war  am  1 5.  Tage  vollständig  geschlossen.  Nach  3  Monaten 
kein  Recidiv.  Schellenberg  (Leipzig). 

12)  V.  Babenau  (Berlin).     Ein  Fall  von  multiplen  Myomen  der  Portio 

vaginalis.     (Aus  A.  Martin 's  Praxis.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  11.) 

35jährige  NulHpara,  stammt  aus  einer  gynäkologisch  interessanten  Familie: 
zwei  Tanten  sind  nie  menstruirt  gewesen  und  haben  keinen  Uterus;  eine  Schwester 
ist  ebenfalls  nicht  menstruirt;  die  Mutter  ist  wiederholt  wegen  Uteruspolypen  ope- 
rirt.  Fat.  erst  seit  10  Jahren  unregelmäßig  menstruirt,  seit  2  Jahren  heftige  Blu- 
tungen, ohne  dass  Anfangs  etwas  Abnormes  gefunden  wurde.  Jetzt  findet  sich  der 
Uterus  in  normaler  Lage,  Corpus  nicht  vergrößert;  Portio  vergrößert,  namentlich 
die  vordere  Lippe  hat  die  Form  eines  Pilzes.  Der  normale  Cervix  geht  in  einen 
orangegroßen  sich  mäßig  derb  anfühlenden  Tumor  von  unregelmäßiger  Oberfläche 
über,  dessen  Schleimhaut  zum  großen  Theil  erodirt  ist  und  leicht  blutet.  Rechts 
findet  sich  supravaginal  am  Cerviz  noch  ein  bohnengroßer  isolirter  Höcker.  An 
einem  ezcidirten  Stück  wurde  die  Diagnose  Myom  gemacht  und  darauf  die  Am- 
putatio  colli  vorgenommen;  Heilung  ohne  Störung. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

13)  Chevalier  (Lyon).  Extra-uterine Schwangerschaft ;  Darmverschluss; 

Anurie;  Tod. 

(Lyon  med.  1882  p.  46.) 

Fat.,  33  Jahre  alt,  Menses  regelmäßig.  Vor  10  Jahren  eine  normale  Geburt. 
Seit  4  Monaten  cessirten  die  Menses,  es  seigte  sich  Erbrechen,  Anschwellung  des 
Leibes  und  der  Brüste.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Leib  stark  aufgetrieben,  es 
bestanden  heftige  Schmerzen  und  Erbrechen;  seit  8  Tagen  keine  Stuhlentleerung. 
Im  Becken  ließ  sich  eine  Geschwulst  konstatiren,  die  unbeweglich,  prall  gespannt, 
fluktuirend  war.  In  der  Blase  nur  wenige  Tropfen  dunkelen  Urins.  Versuch  die 
Schlundsonde  in  das  Rectum  einzuführen  und  Wasser  einzugießen  misslingt.  Pur- 
gantien  wirkungslos.  Kothbrechen  tritt  ein.  Geschwulst  wird  punktirt;  nur  ge- 
ringe Mengen  seröser  Flüssigkeit  entleeren  sich. 

Die  Sektion  zeigt  eine  cystenartige  Geschwulst,  die  mit  Mastdarm  und  Becken- 
wand verwachsen  war;  dieselbe  enthält  außer  zahlreichen  Blutcoagulis  einen  etwa 
dreimonatlichen  Fötus.  Der  Mastdarm  gegen  das  Os  sacrum  platt  gedrückt.  Die 
Flexura  sigmoidea  angefüllt  mit  Kothmassen.  Engelmann  (Kreuznach). 

14)  Fasola  (Parma).    Tarnier's  Forceps. 

(Annali  dl  obstetricia  etc.  1881.  Mai — ^August) 

Verf.  gebraucht  diese  Zange  in  drei  Fällen  von  platten  Becken  mit  Conj.  vera 
von  8,5 — 9  cm.  Die  Anlegung  (im  Beckeneingange)  war  relativ  leicht.  Eine 
Frucht  war  besonders  stark  entwickelt;  alle  3  Kinder  kamen  lebend  rar  Welt 
(eines  starb  12  Stunden  später).  Die  Zange  zeigte  keine  Neigung  zum  Abgleiten. 
Verf.  glaubt,  dass  man  in  diesen  Fällen  mit  anderen  Zangen  nichts  bewirkt  hätte. 
Eine  Frau  zeigte  im  Wochenbette  Erscheinungen,  die  auf  Lockerung  der  Scham- 
fuge deuteten. 

Verf.  kann  dem  Urtheile  G.  Braun 's  nicht  beistimmen  und  glaubt,  dass  gerade 
der  geringere  Kraftaufwand,  welcher  bei  dieser  Zange  nothwendig  ist,  einen  Vor- 
theil  derselben  ausmache  und  dass  dieser  Forceps  gerade  f&r  weniger  Geübte  sehr 
passend  sei.  Llebman  (Triest). 
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15)  Cassani   (Cagliari).      Asa  foetida  als  Prophylakticum  'der  habi- 

tuellen Früh-  oder  Fehlgeburt. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1881.  Okt.) 

Schon  im  Jahre  1857  hat  Oiordano,  auf  die  Empfehlung  Laferla's  in 
Malta,  dieses  Mittel  versucht  und  sehr  gelobt.  Verf.  hat  4  eigene  Beobachtungen 
mit  3  vollständigen  und  einem  unvollständigen  Erfolg  (Geburt  im  7.  statt  im 
5.  Monate).  Verf.  verordnet:  Bp.  asae  foetid.  Syr.  simpl.  aa  g  6,0  f.  pil.  sexag. 
Man  fängt  mit  2  Pillen  täglich  an  und  zwar  wo  möglich  schon  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft,  steigt  dann  allmählich  mit  der  Dosis,  bis  die  Frau 
50 — 60  cg  pro  die  ninmit.  Mit  dieser  Dosis  wird  lange  Zeit  fortgefahren.  Eine 
Pat.  des  Verf.s  hat  im  Ganzen  70  g  verbraucht.  Das  Mittel  wurde  stets  gut  ver- 
tragen. Verf.  versucht  keine  Erklärung  der  Wirkungsweise  desselben.  Wo  das 
Mittel  nichts  nützte  (Fälle  von  Laferla  und  Giordano)  waren  Syphilis,  Herz- 
fehler oder  Tuberkulose  die  Ursache  der  Frühgeburt  gewesen. 

Liebman  (Triest). 

16)  Schopf  (Wien).     Taenia  eucumerina-eliptioa  bei  einem  Tmonat- 

•    liehen  Mädchen. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1881.  No.  52.) 

In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  referirt  8.  über  eine  in  Wien  bisher  noch 
nicht  gesehene  Taenia  vom  Menschen.  Bei  einem  7monatlichen  Mädchen  wurden 
mit  dem  Stuhle  »kleine  Würmchen«,  die  lebhafte  Bewegungen  zeigten  und  beim 
Eintrocknen  sich  röthlich  ftrbten,  entleert.  Die  Untersuchung  durch  £rof .  C  h  i  a  r  i 
erwies  dieselben  als  Proglottiden  der  Taenia  cucumerina-eliptica,  ihre  Länge  be- 
trug 8  mm,  die  Breite  2  mm.  Sie  hatten  doppelte,  einander  gegenüber  liegende 
wandflt&ndige  Oeschlechtsöffnungen  und  enthielten  im  Innern  nebst  zahlreichen  klei- 
nen Kalkkörpern  eine  große  Menge  von  röthlich  braunen  mit  Eiern  gefüllten  Ei- 
kapseln. 

Diese  Taenia  kommt  sehr  häufig  beim  Hunde  und  der  Katze  vor.  Der  Cysti- 
cercus derselben  findet  sich  in  der  Hundelaus  und  es  inficiren  sich  die  Hunde  durch 
Verzehren  ihrer  Läuse.  Beim  Menschen  geschieht  die  Übertragung  der  Taenia 
wahrscheinlich  ebenfalls  durch  die  Hundelaus  und  es  steht  damit  die  Thatsache 
im  Einklänge,  dass  man  diese  Taenia  fast  nur  bei  Kindern,  die  mit  Hunden  intimer 
verkehren,  beobachtete.  Die  Erhebungen  Sch.'s  ergaben,  dass  das  betrefifende 
Kind  häufig  mit  einem  Hunde  gespielt  hatte,  welcher  wegen  einer  Hauterkrankung 
(Ausfallen  der  Haare)  vertilgt  wurde,  so  dass  sich  das  Kind  wahrscheinlich  von 
diesem  Hunde  inficirt  hat.  Yogel  (Eisleben). 

17)  E,  Ingerslev  (Kopenhagen).    Über  Placenta  praevia. 

(Hospitals  Tidende  1881.  No.  47—52.) 

31  Fälle  von  Placenta  praevia  aus  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagens  und 
SO  poliklinische  PäUe  werden  vom  Verf.  benutzt,  um  diese  Oeburtskomplikation 
in  verschiedener  Beziehung  zu  beleuchten,  namentlich  was  die  Ätiologie,  Prognose 
und  Therapie  betrifft.  Ohne  Details  anzuführen,  soll  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  die  Mortalität  für  67  Mütter  37,4X  war,  für  59  Kinder  66^-  I>er  Tod  durch 
Verblutung  wird  speciell  besprochen  und  namentlich  werden  die,  wenn  auch  selte- 
nen, dennoch  höchst  gefährlichen  Blutungen  aus  Cervikalrissen  hervorgehoben,  deren 
Vereinigung  mittels  Sutur  Verf.  —  wo  Cervix  nicht  tiefstehend  sei,  und  wenn  es 
sieh  um  poliklinische  Fälle  handelt  —  als  ein  pium  desiderium  betrachtet.  Bin 
Fall  wird  referirt,  wo  die  feste  Bandagirung  der  unteren  Extremitäten,  die  keine 
Varices  darboten,  von  plötzlichem  Tode  gefolgt  wurde,  unter  dem  Bilde  der  akuten 
Lungenembolie.  IngersleT  (Kopenhagen). 
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18)  B.  B«  Burton  (New  York)t  Eine  komplicirte  Zwillingsentbindung. 

(Amer.  Journ.  of  obatetr.  1881.  Okt.) 

Ipara,  war  24  StuDden  in  Wehen.  Bd  yorliegendem  Kopfe  die  Blaae  gesprengt. 
Nach  einigen  Minuten  ergab'  sich,  dass  die  Nabelschnur  vorgefallen  war,  während 
der  Kopf  noch  inuner  von  Eihäuten  bedeckt  erschien.  Dieselben  werden  nochmals 
eingerissen,  worauf  der  Kopf  rasch  herabtritt.  Mit  Kücksicht  auf  den  Nabelschnur- 
Torfall  sofort  Zange,  lebendes  Kind  extrahirt.  Bei  abermaliger  Untersuchung  fiand 
sich  der  NabelschnuryorfaU  unverändert,  bei  vorliegendem  Kopf;  mit  der  Zange 
ein  todtes  Kind  zu  Tage  gefördert.  B.  lässt  es  unentschieden,  ob  der  sich  zuerst 
einstellende  Kopf  dem  Kinde  gehörte,  dessen  Nabelschnur  vorfiel,  wobei  dann 
|>eim  Blasensprung  der  Kopf  zurückweichen  und  dem  anderen  Kopfe  Platz  machen 
muBste ;  oder  ob  die  Eihäute  so  angeordnet  waren,  dass  beider  Eipole  zugleich 
im  Muttermund  vorlagen,  so  zwar,  dass  der  nach  links  gelagerte  ndt  einem  grö- 
ßeren Bezirke  vorlag.  Beim  ersten  Blasensprung  wurde  zuf&Uig  der  nach  rechts 
gelagerte  Eisack  geritzt,  worauf  dann  die  zweite  Blase  den  Muttermund  ganz 
ausfüllte  und  dann  beim  zweiten  Blasensprung  geöffnet  wurde. 

Banga  (Chicago). 

19)  B.  Watts  (New  York).     Cyste  in  der  yordere^i  Vaginalwaud. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1881.  Okt.) 
41jährige  VlUpara,  bemerkte  seit  3  Jahren  eine  Vorwölbung  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Vulva,  die  mit  Brennen  beim  Wasserlassen  und  mit  Harnzwang  ein- 
herging.  Exstirpation  der  eigroßen  Geschwulst,  die  fest  in  die  Vaginalwand  ein- 
gebettet war  und  2  Unzen  einer  trüb-serösen  Flüssigkeit  enthielt.  Nach  oben, 
gegen  den  Fomix  zu,  verjüngte  sich  die  Cyste  zu  einem  engen  Kanal,  durch  den 
eine  Uterus^onde  sich  anstandslos  mehrere  Zoll  weit  einschieben  lässt,  so  weit, 
dass  die  Sondenspitze  in  der  Höhe  des  Nabels,  zwischen  ihm  und  der  Spina  ossis 
ilei  ant.  sup.,  dicht  unter  der  Bauch  wand  gefühlt  werden  kauQ.  Die  Cyste  wird 
an  der  Verjüngungsstelle  abgetragen,  entsprechend  dem  Übergang  der  Vagina  von 
der  Blase  auf  den  Cervix.  Die  Blase  enthält  eine  geringe  Menge  blutigen  UrinSr 
doch  lässt  sich  nirgends  ein  Zusammenhang  mit  dem  Innern  der  Cyste  erkennen. 
Die  Cystenwand  besteht  aus  3  Schichten :  die  äußerste  ist  dick  und  aus  Bindege-* 
webe  gefügt;  die  mittlere  ist  eine  Muskellage  mit  längUchem  und  querem  Ver- 
lauf; die  innerste  besteht  aus  Bindegewebe,  in  das  rundliche,  kleine  Zellen  reich- 
lieh  eingestreut  sind.  Die  Cyste  scheint  ein  dilatirter  Oärtner'scher  Kanal  (Wolff- 
scher  Gang)  zu  sein.  Banga  (Chicago). 

20)  J.  Gftrel  (Lyon).  Zwei  FäUe  von  Hysterie  durch  »innere  Metallo- 

therapier  geheilt. 
(Lyon  m^d.  1881.  No.  37.) 

1)  Linksseitiger  Ovarialsohmerz ,  Kontraktur  beider  Unterextremitäten  in  Ex- 
tension (vollkommenes  Unvermögen  zu  gehen),  Insensibilität  der  oberen.  Der 
Fall  hatte  allen  möglichen  antihysterischen  Methoden  der  Behandlung  den  hart* 
nackigsten  Widerstand  entgegengesetzt,  bis  G.  endlich  unter  Silberplatten  die 
Sensibilität  in  befriedigender  Weise  sich  herstellen  sah  —  und  nun  unter  inner- 
hoher  (1)  Darreichung  von  Silberplättchen,  in  steigenden  Dosen  bis  zu  6  am  Tage, 
sofort  auch  die  Kontraktur  wich  und  Lokomotion  in  überraschender  Weise  wieder 
möglich  wurde. 

2)  Der  zweite  Fall :  Hysterische  Kontraktur  des  rechten  Schenkels,  rechtsaeitige 
Henuanästhesie,  wurde  atdf  dieselbe  Art  mit  Gold  wieder  hergestellt 

ZelBB  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  nnd 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Anfiiahme  in  die 
Gynäkologischen  Neuigkeiten  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofessor  Dr.  HeinHeh  FriUch  in 
Breslau,  Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  &n  die  Verlagshandlung  Breükopf  f  Härt^  einsenden. 


Dmck  n&d  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Sechster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft» 
niimeration.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

V2:  21.  Sonnabend,  den  27.  Mai.  1882e 

Inftaltt  I.  Mann,  Dekapitation  mittels  Ekiaeement.    (Original-Mlttheilong.) 
1)    Frftnkel,  Extra-nterin-Schwangerschaft.  —  2)  Abagg,  Bericht.  —  3)  WtMling, 
Prognoie  beim  engen  fieeken.  —  4)  Soltmann,  Pemphigus.  —  5)  MarchlonnetCllly  Lo- 
chien. —  6)  Seharfl,  MüchkonserYlrQng.  —  7)  Prayer,  Erster  Athemzng. 

8)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  m  Dublin.  —  9)  Aus  der  geburtshilflichen  Abtheilung 
der  Akademie  der  Medidn  zu  New  Tork.   —  10)  Bynl,  Lambocolotomie.  —  11)  Hoitht 
Drillinge.  —  12)  Bozeman,  Pankreascyste.  —  13)  LydStOB,  Extra-uterin-Schwangerschaft.  — 
14)  Strübing,  Nierendegeneration.  —  Litterarischer  Anzeiger.  —  Anzeigen. 

I.  Dekapitatioii  mittels  Ekrasement. 

Von 

Dr.  J.  Mann. 

Aus  der  geburtshilflichen  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr«  Tlu  Kizmärszky 

in  Budapest. 

Die  Frage  der  Dekapitation  bildete  hinsichtlich  ihrer  Ausfahmng 
in  jüngat  verflossener  Zeit  den  Gegenstand  einer  gründlichen  und 
ansfohrlichen  Erörterung  und  wnrde  der  Kampf  —  bekanntlich  offen- 
bar Ton  Seite  der  scharfen  Instrumente  gegenüber  dem  bewahrten 
stampfen  Haken  heraufbeschworen  —  zu  Gunsten  des  letzteren  ent- 
schieden. Somit  hat  der  Braun' sehe  Schlüsselhaken,  auf  Ghrund 
wohlverdienter  Vorzüge  und  vieljähriger  Erfahrungen,  die  hervor- 
ragende Stelle,  die  demselben  seit  seinem  Erscheinen  mit  Becht  ein- 
geräumt war,  in  voUer  Ausdehnung  fortbehauptet. 

Wenn  nun  aber  auch  der  stumpfe  Haken  den  schneidenden  In- 
strumenten aus  naheliegenden  Gründen  entschieden  vorzuziehen  ist, 
muss  jedoch  andererseits  der  Nachtheil  schwer  ins  Gewicht  fallen, 
welcher  den  Gebrauch  desselben  belastet  durch  das  starke,  wenn  auch 

21 
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nicht  mit  roher  Gewalt  zu  bewerkstelligende  Ziehen  des  Halses  und 
durch  die  aus  den  Achsendrehungen  trotz  jeder  Deckung  erwach- 
sende Gefährdung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes.  Welch^  enor- 
men Kraftaufwand  in  manchen  —  glücklicherweise  gewiss  seltenen  — 
Fällen  die  Durchtrennung  des  Halses  mittels  des  Schlüsselhakens 
erheischt,  dürfte  eia  im  Instrumentarium  der  Anstalt  aufbewahrter, 
aus  gutem  Stahl  bereiteter  Haken  illustiren,  dessen  Knopfende  durch 
den  Gebrauch  aus  der  ursprünglichen  Stellung  in  der  der  Achsen- 
drehung entgegengesetzten  Richtung  etwa  50^  um  die  Längsachse 
des  Instrumentes  rotirt  wurde. 

Gerade  dieser  Punkt  ist  es,  an  welchem  das  Postulat  eines  für 
die  Mutter  sowohl  als  für  den  Operateur  imschädlichen  Ausführens 
scheitert. 

Eine  Dekapitationsmethode,  welche  nebst  dem  Vorzüge  des  stum- 
pfen Hakens  auch  diese  Schwierigkeiten  überwindet  imd  somit  dem 
genannten  Erfordernisse  yoUkommen  Rechnung  zu  tragen  vermag, 
dürften  wir  im  Ekrasement  des  Halses  besitzen.  Dieses  Verfahren 
wurde  bekanntlich  bereits  von  Simpson  und  v.  Braun  theore- 
tisch für  geeignet  erachtet  und  von  Dr.  Stiebel  als  »Ei  des  Colum- 
busff  aufgefasst  an  dei*  Gebärenden  zuerst,  und  nachher  von  verschieb- 
dener  Seite  wiederholt  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht.  Die 
ausgebreitete  allgemeine  Verwerthung  jedoch  und  die  volle  Gefahr- 
losigkeit ist  bisher  gewiss  nur  des  Umstandes  halber  nicht  zur  Gel- 
tung gekommen,  weil  die  Technik  des  Verfahrens  erschwert  und  weil 
namentlich  das  Umlegen  der  Kettensehlinge  um  den  Hals  des  Kin- 
des bedeutenden  Schwierigkeiten  begegnet. 

Seit  Jahren  wird  in  hiesiger  Klinik  von  Prof .  K^zmärszky  der 
zweckentsprechend  modificirte  Meadow'sche  Drahte  kr  aseur  (Fig.  1) 
dazu  benutzt,  um  die  Verkleinerung  des  Kinderschädels  nach  der  in 
England  (Barnes  etc.)  geübten  Methode  durch  Abtragen  einzelner 
Theile  desselben  und  die  Dekapitation  der  quer  gelagerten  Frucht  an 
Kindesleichen  zu  demonstriilBn. 

Der  entsprechend  lange  und  allerdings  starke,  aus  ungeglühtem 
Stahl  verfertigte  Draht  (am  geeignetsten  eine  Klaviersaite)  ist  zum 
Gebrauche  präparirt,  in  so  fern  derselbe  an  beiden  Enden  mit  Ösen 
versehen  ist,  welche  Vorrichtung  demselben  die  doppelt  vortheilhafte 
Eigenschaft  gewährt,  dass  er  vor  Allem  —  da  Verletzungen  ausge- 
schlossen sind  —  schadlos  ohne  jede  Deckimg  mit  freier  Hand  in 
die  Genitalien  gebracht,  über  den  Hals  geleitet  und  daselbst  von  dem 
umgelegten  Zeige-  und  Mittelfinger  leicht  und  sicher  empfangen  und 
gebogen"werden  kann][und  dass  fernerhin  seine  Befestigung  am  Ekra- 
seur  nicht  durch  das  bei  starkem  Draht  gewiss  schwierige  Umwinden 
um  den  Haken  des  Ekraseurs  geschehen  mussf  sondern  durch  ein- 
faches Einhangen  der  Ösen  in  den  Haken  rasch  und  bequem  vollendet 
werden  kann.  Um  aber  nach  Bildung  der  Schlinge  das  Einfuhren 
des  auf  diese  Weise  vorbereiteten  Drahtes  in  die  Querspalte  des 
Ekraseurs  zu  ermöglichen ,   wurde  die  obere  Leiste   der   Quorspalte 
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(Fig.  2  a  b]  genau  in  der  Mitte  ihrer  Länge  dnrcbbrochen,  mit  einer 
Oi^iuig  veneben,  welche  annähernd  dem  DuicbmeBser  des  Drahtes 
entspricht  and  denmacb  das  beqnetoe  Einführen  desselben  in  die 
Ouerspalte  gestattet. 

Der  nachstehende  Fall  bot  uns  Gelf^enbeit,  das 
Instrument  auch  am  Gebärbette  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Frau  P.  J.,  Xlpata,  wurde  am  13.  April  d.  J., 
nachdem   das  Fruchtwasser  bereits  vor  zwei  Tagen 
abgeflossen    war,    mit    folgendem  Befunde  in  die 
Anstalt   aufgenommen:    Gesicht    koUabirt,     mäßig 
cyanodsch;   Respiration    beschleunigt,    Puls   abdo- 
minell, Brechreiz,  Erbrechen.    Ab- 
domen gleicbmäBig  auigetrieben,  im 
ganzen   Um&nge   schmerzhaft  und 
empfindlich.    Oberhalb  der  Scham- 
fuge  ein  mehr  nach  rechts  gelegener 
mannskopfgroSer  barter  Tumor  (off^i- 
bar  Uterus] ,  dessen  obere  Grenze  die 
Nabelhöhe  nicht  erreicht;  oberhalb 
des  Nabels  sind  unmittelbar  unter 
den    Baui^deckeo    kleine   Kindes- 
tbeile au  iiihlen.     Bei   der  inneren 
Untersuchung  die  Schamlippen  an- 
geschwollen, der  linke  Arm  Torge- 
fallen ;  die  linke  Schulter  und  Tho- 
razlülfte   im  Beckeneingang,    Ach' 
seihöhle  nach   links,  Scapuk  nach 
vom;   Hals    der  Frucht    nicht  er- 
reichbar.     Diagnose :    verschleppte  ^-  *■  "*■  •- 
U.  Querlage  mit  dorso-anteriorer  Stellung ;  Ruptura  uteri  mU  Austritt 
des  Beckenendes   in   die   Bauchhöhle;   Peritonitis   difinsa.      Mit  der 
Diagnose  war  zugleich  das  zu  befolgende  Ver&hren  festgestellt. 

Nach  Eri>£&iung  der  Brusthöhle  mittels  des  Naegele'scben  Per- 
foratoriums  werden  Lungen  und  Herzmuskel  tbeils  mit  einer  starken 
Polypenjiange,  tbeils  mit  der  eingeföhrten  Hand  entfernt,  die  Bauch- 
höhie  durch  das  Diaphragma  eröffnet  und  deren  Eingeweide  mit  der 
Hand  herausbefordert.  Nach  der  Erisceratäon  und  dem  Collabiren 
des  Bumpfes  ist  der  Hals  des  Kindes  zu  erreichen  uoad  wird  die 
Dekapitation  mit  dem  Ekraseur  auf  folgende  Weise  vollführt: 

Die  linke  Hand  umfasst  unter  kräftigem  Anziehen  des  vo^e- 
fallenen  Armes  gegen  das  SteiBende  lege  artis  den  Hals  der  Fmcht, 
die  rechte  bringt  das  eine  Ende  des  Stahldrahtes  in  die  Genitalien 
und  dem  Daumen  entlang  hinter  der  Symphyse  über  den  Hals,  Zeige- 
nnd  Mittelfinger  umfassen  und  biegen  denselben  um  den  Hals  in  die 
Gegend  der  Symph.  sacro-ihaca,  woselbst  er  mit  der  ganzen  inneren 
Hand  ergriffen  und  —  unter  dem  Nachschieben   der  anderen  Hälfte 
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durch  die  äußere  Hand  —  aus  den  Genitalien  hervoigezogen  wird. 
Nach  dieser  überraschend  leicht  und  schnell  vollendeten  Umschlin- 
gung  werden  beide  Ösen  in  den  Haken  des  Ekraseurs  befestigt,  dann 
einzeln  durch  die  Öffiiung  in  die  Querspalte  gebracht  und  nun  be- 
ginnt die  prompte  Wirkung  des  Ekraseurs,  welche  in  der  bequemen, 
vollkommen  unschädlichen  und  eine  glatte  Schnittfläche  darbietenden 
Durchtrennung  des  Halses  besteht,  wobei  noch  bemerkt  werden  muss, 
dass  die  vollständige  Trennung  der  Weichtheile,  namentlich  der  Haut 
des  Halses,  welche  durch  die  Öffnungen  des  Ekraseurs  gezogen  wurde, 
hinter  der  Querspalte  stattfand. 

Der  »umpf  folgt  dem  Zuge  am  Arme  sofort  und  auch  der  Kopf 
wird  durch  Einhaken  zweier  Finger  in  den  Mund  leicht  und  rasch 
extrahirt.     Die  männliche  Frucht  ist  53  cm  lang,  3500  g  schwer. 

Die  Placenta  muss  durch  den  in  der  linken  Seite  erfolgten  per- 
forirenden  Cervikalriss  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden. 

Die  ganze  Operation  nahm  etwa  30  Minuten  in  Anspruch.  Blu- 
tung während  und  nach  der  Geburt  gering;  Uterus  fest  kontrahirt. 
Nach  der  desinficirenden  Ausspülung  der  Bauch-  und  ITterushöhle 
wird  drainirt,  die  Scheide  tamponirt,  die  Genitalien  mit  Jodoform- 
pulver bestreut,  mit  einem  Occlusiwerband  verschlossen  und  der 
Bauch  mit  Eisblasen  bedeckt. 

Der  Fall,  dessen  Verlauf  unter  den  genannten  Verhältnissen 
selbstverständlich  keine  Illusionen  zulieB,  nahm  imter  andauernder 
Steigerung  der  peritonitischen  Symptome  15  Stunden  nach  der  Ge- 
burt einen  letalen  Ausgang;  aber  der  Versuch  dieser  Dekapitations- 
weise  war,  wie  aus  dem  Angeführten  erhellt,  hinsichtlich  seiner  Aus- 
führung von  einem  so  überraschend  günstigen  Erfolge  gekrönt,  dass 
wir  auf  Grund  dieser  Beobachtung  das  Verfahren  nicht  nur  zu  wei- 
teren Versuchen  berechtigt  erachten,  sondern  glauben  an  dasselbe 
den  gerechtfertigten  Anspruch  knüpfen  zu  dürfen,  dass  dem  Ekrase- 
ment  seiner  leichten  Ausführung,,  hauptsächlich  aber  seiner  gefahr- 
losen Wirkung  halber  unter  den  Dekapitationsmethoden  überhaupt 
eine  würdige  Stelle  zu  sichern  sei,  um  so  mehr,  als  das  hier  be- 
nöthigte  Instrument  noch  zu  vielen  anderen  Zwecken  verwendbar, 
sich  im  Instrumentarium  eines  jeden  Arztes  vorfindet;  besonders 
möchten  wir  aber  betonen,  dass  in  Fällen,  wo  bei  abnormer  Ver- 
dünnung des  unteren  Uterinsegmentes  einer  drohenden  Ruptur,  oder 
der  Ausbreitung  eines  .bereits  begonnenen  Bisses  vorzubeugen  ist, 
wo  demnach  jede  weitere  Zerrung  auf  das  Sorgfaltigste  vermieden 
werden  muss  —  und  diese  Fälle  sind  bei  verschleppten  Querlagen 
in  nicht  geringer  Anzahl  vertreten  —  das  Ekrasement,  als  der 
schonendste  Eingriff  unter  den  Dekapitationsmethoden,  in  erster  Reihe 
berücksichtigt  zu  werden  verdient. 

Budapest,  den  8.  Mai  1882. 
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1)   Fränkel   (Breslau).      Über  die  Diagnose   und  operative 
Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Verhandl.  d.  med.  Sektion  d.  schles.  Geselkch.  f.  vaterl.  Kultur  1881.  Dec.  17.) 

(Breslauer  ärstl.  Zeitschrift  J882.  No.  7.) 

Mittheilung  der  Krankengesdiichte.  Nach  Sondenuntenuchung 
ging  eine  Decidua  uterin  ab.  Gleich  darauf  Buptur  des  Frucht- 
sackes, Peritonitis;  Exitus  letalis.  Sektion  eigab  intraligamentäre 
Tubenschwangerschaft.  F.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Fall  sich  das 
Ei  nach  der  unteren  Tubenwand  entwickelt,  diese  durch  allmähliche 
Dehnung  zum  Schwinden  gebracht  und  so  in  das  intraligamentäre 
Bindegewebe  gelangt  sei. 

Ausstoßung  einer  Decidua  aus  dem  leeren  Uterus,  Anamnese  und 
Befund  erleichtem  die  Diagnose.  Immerhin  sind  Irrthümer  sehr  wohl 
möglich. 

Vor  Sondirung  warnt  F.,  da  sie  Kontraktionen  des  Uterus  und 
des  Fruchtsackes  zur  Folge  haben  imd  so  zur  Ruptur  des  letzteren 
fuhren  kann. 

Ob  die  Gastro-  oder  Elythrotomie  zu  machen  sei,  soll  sich  nach 
dem  Sitz  der  Placenta  richten,  welcher,  wenn  im  Douglas' sehen 
Kaum,  oder  über  dem  Scheidengewölbe,  sich  nach  dem  Vortragen- 
den diagnosticiren  lässt.  Auch  die  Halbertsma'sche  Punktion  kann 
die  Diagnose  des  Placentarsitzes  sichern.  Bei  lebensfähigem  Kind 
ist  die  Gastrotomie  zu  machen.  Verworfen  wird  das  Operiren  während 
Expulsirbestrebungen  und  bald  nach  Absterben  der  Frucht.  Die 
Thrombosirung  der  mütterlichen  Placentargefäße  soll  abgewartet  werden. 

Für  die  3  ersten  Monate  wird  Fruchtwasseraspiration  mit  nach- 
folgender Morphiuminjektion  in  den  Eisack  empfohlen  (Fried reich). 

F.  theilt  S  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  in  denen  es  trotz  hoch- 
gradigster Anämie  nach  Berstung  des  Fruchtsackes  gelang,  der  Blu- 
tung Einhalt  zu  thun  und  die  Kranken  zu  erhalten.  Zwei  derselben 
machten  später  normale  Schwangerschaften  durch. 

Aus  dem  von  Herrn  Schuchard  mitgetheilten  Sektionsbefund 
ergiebt  sich,  dass  der  Tumor  die  Platten  des  linken  Lig.  lat  empor- 
gehoben und  aus  einander  gedrängt  hat.  Der  linke  Eierstock  und 
sein  Lig.  ovarii  konnten  nicht  gefunden  werden,  dagegen  ein  2  cm 
langes  Stück  der  linken  Tube,  welches  sich  unmerklich  in  die  Wan- 
dung des  Fruchtsackes  verlor.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  letzteren  ergab  außer  den  zu  erwartenden  Bestandtheilen  Fett- 
gewebe, welches  bisher  noch  nicht  gefunden  wurde.  F.  glaubt,  es  sei 
dies  Beckenfettgewebe,  in  welches  der  Fruchtsack  wegen  Mangels 
an  Raum  hineingewachsen  sei.  Chraefe  (Halle  a/S.}. 
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2)  H.  Abegg  (Danzig).   Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  G^nSr 

kologie. 

(III.  Bericht  über  die  Hebammenlehranstalt  sa  Danzig  1873 — 1880.) 

Dansig,  1882. 

Der  Bericht  umfasst  1873  Geburten.  Sein  erster  Theil  enthält 
eine  tabellarische  Zusammenstelltmg  der  Geburten,  des  Alters  der 
Mütter,  der  Lagen  etc.  Aus  diesem  ist  erwähnenswerth,  dass  133mal 
(1,1  ßi  aller  Falle)  die  Nachgeburt  durch  die  in  den  Uterus  einge- 
führte Hand  gelöst  wurde.  Auffallend  ist  es,  dass  in  Vs  der  Fälle 
als  Indikation  zur  manuellen  Lösung  »Krampf  des  Muttermundesa 
angegeben  ist!  Gerade  diese  Judikation  führt  sonst  nach  der  An- 
sieht des  £ef.  extrem  selten  zu  dem  heut  zu  Tage  möglichst  ver- 
miedenen Eingriff. 

Enges  Becken  ist  nur  9mal  notirt.  Allerdings  sind  regehnäBige 
Beckenmessungen  bis  zum  Herbst  1880  nicht  angestellt,  Imal  wurde 
der  Kaiserschnitt  gemacht. 

21jährige  Primipara  mit  stark  rhachitischem  Becken.  Conj.  diag. 
=  8  cm.  Am  Tag  nach  Eintritt  der  Wehen  —  Vormittags  waren 
nach  dem  Blasensprung  von  anderer  Seite  Entbindungsversuche  ge- 
macht —  wurde  in  der  Anstalt  Fußlage  II  b,  Vorfall  der  Nabelschnur, 
abgestorbenes  Kind  konstatirt.  Weder  Extraktion  am  Fuß,  noch 
Extraktion  mit  dem  Kranioklast,  noch  Perforation  des  Schädels  ge- 
lang. Ein  Versuch  der  Embryotomie  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. 
Die  Sectio  caesarea  wurde  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausgeführt; 
der  Uterus  durch  6,  die  Bauchwunde  durch  12  das  Bauchfell  mit- 
fassende Nähte  geschlossen.  2  Tage  nach  der  Operation  starb  die 
Patientin. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  5mal  eingeleitet  durch  Ein- 
legung eines  elastischen  Bougies  nach  Vorausschickung  von  Uterus- 
duschen von  36^  R.  In  einem  Fall,  wo  keine  regelmäßigen  Wehen 
eintraten,  wurde  mittels  elastischen  Katheters  mit  Vorsicht  warmes 
Wasser  zwischen  Uterus  und  Eihüllen  injicirt.  Sofort  traten  gute 
Wehen  ein.  Alle  Kinder  starben  entweder  während  oder  bald  nach 
der  Geburt.  Von  den  Müttern  erkrankten  zwei  (manuelle  Lösung 
der  Placenta],  genasen  aber  wieder. 

Von  sämmtlichen  Entbundenen  erkrankten  203  an  Wochenbetts- 
erkrankungen. Von  diesen  starben  30.  An  Perimetritis  erkrankten 
93,  an  Parametritis  9,  an  Endometritis  102.  An  Gttngraena  vulvae 
verstarb  eine  Wöchnerin. 

Eklampsie  wurde  7mal  beobachtet.  Nur  eine  Erkrankte  starb, 
eine  19jährige  Ipara,  welche  erst  7  Stunden  nach  der  leichten  Ent- 
bindiuig  den  ersten  Anfall  bekam.  A.  sieht  als  Hauptursache  der 
Eklampsie  akute  Gehimanämie  an.  Bei  engem  Becken  und  gefüll- 
tem Darm  glaubt  er,  könne  der  Druck  des  Uterus  während  der  Ent- 
bindung auf  die  Nerven  \md  auf  die  Ureteren  den  Eintritt  der  Eklam- 
psie herbeiführen. 
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Aus  dem  Abschnitt  »Krankheiten  des  Fotas  und  der  Neuge- 
borenen« sei  erwähnt,  dass  unter  12  Fällen  von  Pemphigus  5  waren, 
wo  die  Kinder  mit  Pemphigus  geboren  wurden.  Die  Erkrankungen 
an  Blennorrhoea  neonatorum  stellten  sich  auf  3^. 

In  dem  Kapitel :  »Zur  Gynäkologie«  werden  auch  die  Karbolaus- 
spülungen bei  Wöchnerinnen  besprochen.  Den  Uterus  selbst  lässt 
A.  bei  Fieber  (über  +  38^  C.)  mit  übelriechenden  Lochien  bis  zum 
3.  Tag  nach  Aufhören  des  Fiebers  ausspülen;  bei  übelriechenden 
Lochien  allein  werden  nur  Scheidenirrigationen  gemacht.  Gewöhn- 
lich wird  eine  2)^ige  Karbollösung,  nur  ausnahmsweise  ein  3)1^ ige, 
angewandt. 

Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Hämatometra  bei  angeborener 
Atresie  des  Orif.  int.  bei  einer  seit  12  Jahren  steril  rerheiratheten  Frau. 
Punktion  der  Haematometra  durch  die  hintere  Uteruswand.  Später 
Laminariadilatationen  des  Cervikalkanals ;  DurchstoBung  der  ver- 
wachsenen Stelle  mit  dem  Trokart.  Laminariadilatation  des  geschaffe- 
nen Weges  führte  zu  keinem  bleibenden  Resultat.  Nach  Y^  Jahr 
hatte  sich  das  Orif.  int.  wieder  völlig  geschlossen. 

Von  7  ausgeführten  Ovariotonden  führten  5  zur  Heilung.  2  Pat. 
starben,  eine  noch  vor  vollendeter  Operation.  Die  5  letzten  Fälle 
wurden  mit  Versenkung  des  Stiels  behandelt. 

Graefe  (Halle  a/S.)- 


3)  L.  Weidling.   Die  Prognose  der  Geburt  bei  engem  Becken. 

Inaug.-DiBS.,  Halle  a/S.,  1882. 

Zweck  der  Arbeit  ist  es,  die  von  Michaelis  in  seinem  Werke 
»Das  enge  Hecken«  erörterten  Punkte  an  der  Hand  eines  größeren 
Materials,  als  es  M.  zn  Gebote  stand,  noch  einmal  zu  betrachten. 
Verwerthet  ist  dazu  das  klinische  und  poliklinische  Material  der 
letzten  12  Jahre  aus  der  Halle^ sehen  geburtshilflichen  Klinik.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  dies  ein  besonders  geeignetes  sei. 
Es  enthält  eine  recht  bedeutende  Anzahl  von  Geburten  bei  engem 
Becken,  vielleicht  Folge  des  häufigen  Vorkommens  von  Khachitis 
in  der  Halle'schen  Gegend.  Femer  —  und  dies  ist  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Moment  —  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von  engen 
Becken,  welche  alle  ein  bis  zwei  Jahre  mit  einer  gewissen  Kegel- 
mäßigkeit  zur  Geburt  und  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Die  Becken  sind  doppelt  klassifici^,  einmal  nach  ihrer  Art, 
dann  nach  ihrer  Weite  in  3  Stufen.  Bei  der  ersten  beträgt  die  Conj. 
Vera  9,5 — 9,0  cm,  bei  der  zweiten  8,9 — 8,0  cm,  bei  der  dritten  weni- 
ger als  8  cm.  Ein  Becken  mit  einer  Conj.  vera  unter  7  cm  findet 
sich  nicht.  Der  Abzug  von  der  Conj.  diagon.  ist  im  Durchschnitt 
zu  iViCm  angenommen. 

Von  den  106  verwertheten  engen  Becken  sind  91  platte,  9  all- 
gemein ungleichmäßig  verengte,  5  allgemein  gleichmäßig  verengte, 
l  schräg  verengtes  (in  Folge  mangelhaften  Gebrauchs  der  einen  unte^ 
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ren  Extremität).  Auf  diese  106  Becken  kommen  575  Greburten.  Aus 
der  Zusammenstellung  der  bei  den  letzteren  beobachteten  Kindes- 
lagen ergiebt  sich  eine  bedeutende  Zunahme  der  Nicht-Schädellagen 
bei  engem  Becken  (84,2^  Schädellagen  gegen  97,3)|^  bei  normalem 
Becken ;  welch'  letzteren  Procentsatz  Spiegelberg  bei  einer  Zu- 
sammenstellung von  mehr  als  93  000  Geburten  fand}.  Auch  Litz-  i 
mann  ist  zu  diesem  Resultat  gekommen.                                                         ^ 

Die  Zunahme  der  Beckenendlagen  bei  engem  Becken  ist  nach 
der  W.'schen  Tabelle  nicht  so  bedeutend,  wie  sie  Michaelis  und 
Litzmann  gefunden.  Einen  auffallend  hohen  Procentsatz  ergeben 
die  Querlagen  (10,85^  gegen  5,4))^  nach  Michaelis,  l,Aßi  nach 
Litzmann).  Etwas  geringer  wird  die  Differenz  dadurch,  dass  W. 
alle  Schief-  und  Schräglagen  zu  den  Querlagen  gerechnet. 

Was  den  Einfluss  der  Beckenart  auf  die  Elindeslage  betrifft,  so 
findet  W.,  dass  die  normalen  Schädellagen  bei  allgemein  ungleich- 
mäBig  und  bei  allgemein  gleichmäBig  verengten  Becken  gegenüber  denen 
bei  platten  Becken  zunehmen.  Wenn  L.  dagegen  behauptet,  nirgend 
so  viel  abnorme  Lagen  gefunden  zu  haben,  als  bei  allgemein  ungleich- 
mäßig verengtem  Becken,  so  erklärt  dies  W.  so,  dass  dies  zwar  bei 
höheren  Gnaden  der  Beckenenge  der  Fall  sei,  nicht  aber  bei  den  ge- 
ringeren oder  mittleren  Graden,  welche  sich  in  ihrer  Form  und  ihrer 
Wirkung  auf  den  Geburtsmechanismus  mehr  dem  allgemein  gleich- 
mäBig verengten  als  dem  platten  Becken  näherten.  Aber  nur  um 
solche  handelt  es  sich  in  der  Hallenser  Statistik.  Bei  der  Unter- 
suchung, ob  mit  zunehmender  Beckenenge  auch  der  imgünstige  Ein- 
fluss auf  die  Kindeslagen  wächst,  sind  nur  die  platten  Becken  berück- 
sichtigt. Für  diese  ergiebt  sich  eine  ganz  entschiedene  Zunahme  der 
fehlerhaften  Lagen,  in  erster  Linie  der  Quer-,  dann  der  Gesichts- 
lagen. Ein  häufigeres  Vorkommen  des  Nabelschnurvorfiedles  lieB  sich 
nicht  konstatiren. 

In  5  weiteren  Tabellen  sind  die  Fruchtlagen  bei  Erst-,  Zweit-, 
Dritt-,  Viert-,  Fünfb-  und  öfter  Gebärenden  zusammengestellt.  Aus 
ihnen  geht  hervor,  dass  die  regelwidrigen  Kindslagen  mit  jeder  fol* 
genden  Geburt  häufiger  werden.  Bei  der  fünften  Geburt  sind  sie 
fast  3mal  so  häufig,  als  bei  der  ersten.  Die  Zunahme  der  Häufig- 
keit ist  keine  regelmäBige.  Während  sie  bei  Zweitgebärenden  fietst 
das  Doppelte  als  bei  Frimiparen  beträgt,  von  der  zweiten  zur  dritten 
Geburt  von  21,6  auf  27,0^  steigt,  wächst  sie  bei  den  folgenden 
nur  noch  um  1 — 2^.  W.  erklärt  dies  so,  dass  die  Bedingungen, 
welche,  abgesehen  von  der  Beckenenge  die  fehlerhafte  Lage  herbei- 
führen, bereits  und  vornehmlich  durch  die  erste  und  zweite  Geburt 
gegeben  werden. 

Was  die  einzelnen  Lagen  betrifft,  so  sind  es  auch  hier  wieder 
die  Querlagen,  welche  mit  der  Zahl  der  Geburten  bedeutend  und 
ziemlich  regelmäBig  zunehmen.  Daraus  geht  hervor,  dass  nicht  die 
Beckenverengerung  allein,  sondern  hauptsächlich  diese  zusammen 
mit  der  regelwidrigen  Lage,  Form,  Beschaffenheit  und  Beweglichkeit 
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des  Uterus,  was  Alles  sich  hanptsäcUick  bei  Mehrgebärenden  findet, 
die  Querlage  veranlassen.  Auch  der  Nabelschnurvorfall  nimmt  mit 
der  Zahl  der  Greburten  zu. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  bei  den  Geburten  yoigenommenen 
Operationen  ergiebt  sich,  dass  solche  yiel  häufiger  nothwendig  wür- 
gen, als  regelwidrige  Lagen  yorhanden  waren  (in  46,1))^  wurde  ope- 
rirt,  nur  in  24,6)^  abnorme  Fruchtlage  vorhanden) .  Unter  den  Ope- 
rationen nimmt  die  Wendung  den  ersten  Platz  ein.  Hauptsächliche 
Indikation  war  Querlage,  in  zweiter  und  dritter  Linie  abnorme  Schä- 
dellagen und  Nabelsdmurvoifall  bei  Schädellage. 

Aus  einer  weiteren  Tabelle  wird  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der 
künstlich  beendigten  Geburten  mit  zunehmender  Beckenenge  in  sehr 
rasch  steigender  Progression  wächst,  aus  einer  folgenden,  dass  mit 
jeder  späteren  Geburt  bei  engem  Becken  die  Nothwendigkeit  des 
Operirens  häufiger  wird. 

Der  Procentsatz  der  bei  engem  Becken  todtgeborenen  Kinder 
stellt  sich  als  ein  recht  bedeutender  (25,7))^)  heraus.  Zu  berück- 
sichtigen ist  dabei,  dass  W.  zu  den  todtgeborenen  auch  die  Kinder 
rechnet,  welche  asphyktisch  zur  Welt  gekommen,  wieder  belebt, 
dann  aber  bald  an  den  Folgen  der  Geburt  verstorben  sind. 

Die  GefSsdir  des  Absterbens  wächst  für  die  Blinder  mit  jedem 
Centimeter  zunehmender  Beckenenge.  Bei  platten  Becken  mit  Conj. 
Vera  von  9,0  cm  wurden  todtgeboren  11,3)1^,  von  8,9 — 8,0  cm  35,3)|^, 
von  unter  8  cm  64,l)i(. 

Die  Untersuchung,  ob  die  Kinder  bei  den  späteren  Greburten 
mehr  gefährdet  sind,  als  bei  den  ersten,  ob  die  Gefahr  mit  der  Zahl 
der  Geburten  ztmimmt,  ergiebt  wesentlich  andere  Resultate,  ab  sie 
Michaelis  gefunden.  Nach  W.'s  Zusammenstellung  ist  die  Mor- 
talität bei  der  ersten  Geburt  am  größten,  nimmt  bis  zur  vierten  ab, 
xun  bei  den  folgenden  wieder  etwas  anzusteigen.  Die  größere  Mor- 
talität bei  der  ersten  Geburt  wird  auf  den  größeren  Widerstand  der 
Weichtheile,  häufig  fehlende  Erweiterung  des  Cervix,  zu  spätes  Hin- 
zuziehen des  Arztes'  zurückgeführt.  Auch  Michaelis  fand  eine 
größere  Mortalität  bei  der  ersten  als  bei  der  zweiten  Greburt,  dagegen 
eine  bedeutende  Zunahme  bei  den  folgenden.  W.  erklärt  dies  sehr 
richtig  so,  dass  die  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  vor 
Allem  darin  zu  suchen  sei,  dass  M.  die  Wendung  selten  gemacht 
und  wenn  er  sie  gemacht,  seine  Resultate  doch  schlechte  gewesen, 
da  er  den  Veit-Smellie'schen  Handgriff  noch  nicht  kannte. 

Gestützt  auf  die  sich  aus  dem  Material  ergebenden  günstigen  Be- 
snltate  empfiehlt  W.  die  Wendung  bei  engem  Becken  in  den  Fällen 
Tvarm,  wo  mangelhafte  Wehenthätigkeit  oder  ungünstige  Kopfstellung 
eine  spontane  Beendigung  der  Geburt  erschweren  und  hinausriehen 
würden. 

Zum  Schluss  wird  noch  die  Gestaltung  der  Prognose  für  die 
Mütter  besprochen.  Sie  stellt  sich  als  eine  recht  günstige  heraus. 
Von  den  106  Frauen  starben  nur  8  bei  575  Geburten.     Von   diesen 
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ging  nur  eine  an  Sepsis,  eine  an  Verblutung  (Placenta  piaeyia  cen- 
tralis) zu  Grunde,  6  dagegen  an  Uterusruptnr,  welche  in  4  fUllen 
spontan  eingetreten  waren.        Graefe  (Halle  a/S.). 

4]  O.  Soltmann  (Breslau).     Über  Fenaphigus  neonatorum. 

(Eulenbarg'B  Beal-Encyklop&die  der  gesammten  HeiUnmde  Bd.  X.) 

Es  ist  zweckmäßig,  einen  Pemphigus  idiopathicus  und  sympto- 
maticus  zu  unterscheiden.  Der  erstere  yerläuft  meist  gutartig,  endet 
in  kurzer  Zeit,  tritt  zuweilen  epidemisch  auf  und  scheint  dann  kon- 
tagiös  zu  sein  (P.  benignus,  acutus,  acutus  contagiosus) .  Sehr  sei* 
ten  ist  der  P.  idiopathicus  foliacus,  der  bösartig  stets  zum  Tode  führt. 
Der  P.  symptomaticus  kommt  nur  bei  geschwächten  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  Tor,  verläufik  subakut  oder  chronisch,  führt  meist 
zum  Tode. 

Ursachen  der  Erkrankung  unbekannt.  Kinder,  vor  Allem  neu* 
geborene,  besonders  disponirt.  Der  P.  acutus  benignus  tritt  am  häu- 
figsten und  intensivsten  zwischen  dem  4.  imd  9.  Lebenstag  auf.  Der 
subakute  maligne  P.  schließt  sich  meist  akuten  oder  chronischea 
Krankheiten  der  Säuglinge  an.  Dass  es  einen  P.  syphiliticus  giebt, 
stellt  S.  in  Abrede;  er  giebt  nur  zu,  dass  ein  syphilitisches  Kind 
gelegentlich  an  Pemphigus  erkranken  kann.  Die  Syphilis  an  imd 
für  sich  macht  Pusteln,  aber  keine  Bullen.  Die  endemische  und 
epidemische  Verbreitung  des  Pemphigus  ist  durch  die  mannigfachsten 
Beobachtungen  außer  Zweifel  gestellt.  XJbertragung  der  Krankheit 
durch  die  Hebammen  wurde  mehrfach  konstatirt,  eben  so  Infektion 
der  Mütter  durch  die  erkrankten  Kinder.  Impfversuche  mit  dem 
Blaseninhalt  fielen  meist  negativ  aus.  Nur  einzelnen  gelang  ea, 
lokale  Blaseneruptionen  durch  Impfang  hervorzurufen. 

Prodromalerscheinungen  sind  beim  Pemphigus  acutus  (epidemi- 
cus)  gewöhnlich  vorhanden.  Geringes,  meist  mit  der  Proruption  der 
Blasen  schwindendes  Fieber,  dyspeptLsche  Beschwerden ^  manchmal 
nur  heftiges  Jucken.  Selten  ist  cÜe  Komplikation  mit  Ikterus,  Om- 
phalitis, Phlebitis  umbilicalis^  Trismus  imd  Tetanus. 

Der  P.  subacutus  oder  chronicus  befallt  meist  atrophisch  ge^ 
borene  oder  durch  chronische  Darmkatarrhe  etc.  atrophisch  gewor- 
dene Kinder.  Manchmal  schließt  er  sich  an  Scharlach,  die  Vaoci- 
nation  und  Varicellen  an. 

Das  Aufschießen  der  Blasen  ist  meist  ein  ziemlich  plötzliches 
auf  geröthetem  Grund,  Macula  oder  Quaddel,  bald  vereinzelt,  bald 
zu  Dutzenden  auf  einmal,  kleinere  imd  größere  Blasen  neben  ein- 
ander, von  Stecknadelkopfgroße  bis  zu  der  eines  Taubeneies.  Bei 
der  akuten  kontagiösen  Form  sind  die  Unterbauch-  und  Inguinal- 
gegend,  die  vordere  Halsfläche  meist  zuerst  betroffen.  Die  behaarte 
Kopfhaut  meist  mit  erkrankt,  doch  nur  von  kleinen  Blasen  bedeckt* 
Hand-  und  Fußteller  bleiben  frei. 

Je  kleiner  die  Blasen,  desto  praller  gefällt;  je  größer^  desto 
schlaffer,  desto  leichter  reißt  die  Epidermis  ein,  hinterlässt  ein  nässen- 
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des  Corium.  Bei  mangelhafter  Pflege  desselben  können  tiefe  Ulce- 
rationen  entstehen. 

Der  Blaseninhalt  ist  klar,  serös,  trübt  sich  bei  längerem  Bestehen 
molkig,  enthalt  rothe  und  weiße  Blutkörperchen,  aber  keine  Mikro- 
kokken.  Chemisch  wurden  nachgewiesen  Blutsalze,  Albumen,  Mucin, 
bei  Erwachsenen  Ammoniak,  J  a  r  i  s  c  h  fand  Harnstoff.  Vielleicht  kann 
akute  Nephritis  durch  Ammoniaemie  Pemphigus  erzeugen  (Fall 
Beyerlein). 

Die  Blasen  treten  zuweilen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx, 
Pharynx,  der  Nase  und  auf  der  Conjunctira  auf.  In  solchen  Fällen 
ist  bei  chronischem,  kachektisöhem  Pemphigus  der  Blaseninhalt  öfters 
auch  sanguinolent.  Nachschübe  sind  charakteristisch  für  Pemphigus. 
Die  Prognose  ist  beim  P.  acutus  meist  eine  gute,  wenn  auch  nicht 
isomer;  absolut  ungünstig  ist  sie  beim  Pemphigus  cachecticus  und 
foliactis. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  empfiehlt  S.  tsolirung  des  Pat.; 
Eichenrindenbäder  (Dekokt  von  500,0  :  4  Liter  dem  Bade  zuzusetzen) 
2 — 3mal  täglich  10  Minuten  lang.  Temperatur  des  Bades  28^  B. 
Nach  demselben  Einpacken  des  Kindes  (unabgetrocknet)  in  Wund- 
watte. Nachdem  es  in  derselben  getrocknet,  Bepuderung  der  von 
Epidermis  entblöBten  Stellen  mit  Amylum  oder  Betupfen  mit  Borax 
(2  :  100  Glycerin).  Dann  erneute  Einhüllung  in  Watte,  die  2 — 3  Tage 
liegen  bleibt  bis  zur  Erneuerung  des  Verfahrens. 

Bei  speckigem  Beleg  des  Corium,  tiefer  gehenden  Ulcerationen 
lässt  S.  nach  den  Bädern  folgende  Komposition  aufpudem:  Bp.  Car- 
bon, puhr.  Cost.  Chin.  fusc.  ää  15,0;  Acid.  salicyl.  1,0  M.  exact. 
f.  pulv.  subtil.  Auf  die  erkrankten  Schleimhäute  lässt  er  Streupul- 
ver aus  Tannin  oder  Alaun  mit  Zucker  aufstreuen,  oder  pinselt  mit 
Sei.  Kai.  chlor.  Ctraefe  (Halle  a/S.). 


5]  Harcliioimesclii  (Pisa).     Über  die  Lochien. 

(Annali  dl  obetetr.  etc.  1881.  Nov.  bis  Dec,  1882.  Januar.) 

Wiewohl  diese  klinischen  und  experimentellen  Studien  nur  wenige 
Untersuchungen  zum  Objekt  haben,  so  sind  sie  doch  erschöpfend. 
Verf.  bemerkt  mit  Kecht,  dass  die  Eintheilung  der  Lochien,  wie  sie 
überall  gelehrt  wird,  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht,  weil  die  Be- 
schaffenheit der  Lochien  und  die  Dauer  der  einzelnen  Arten  dersel- 
ben in  yerschiedenen  Fällen  verschieden  sind.  Verf.  fand  oft  den 
Lochialfluss  in  den  ersten  Tagen  von  saurer  Reaktion.  Gewöhnlich 
hört  die  Lochialsekretion  am  20.  Tage  post  partum  auf  oder  wird 
sehr  spärlich  und  unregelmäßig.  Die  chemischen  imd  mikroskopi- 
schen Studien  bringen  nichts  besonders  Neues. 

Bei  65  ToUkommen  gesunden  Wöchnerinnen  wurde  dem  parasi- 
täüren  Inhalte  der  Lochien  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
und  bei  einigen  einige,  bei  mehreren  sogar  viele  Mikrokokken  ge- 
fixnden.     Die  meisten  Mikrokokken  kamen  am  4.  und  5.  Wochen- 
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bettstage  vor;  es  wurden  die  verschiedensten  Formen  der  isolirten 
und  zusammen  gruppirten  Kokken  und  oft  einzelne  Baktenenstäb- 
chen  nachgewiesen.  Verf,  muss  diese  Befunde  als  normale  betrach- 
ten, weil  er  sowohl  bei  der  Gewinnung  des  Sekretes,  als  auch  bei 
der  Darstellung  mikroskopischer  Präparate  sich  auf  das  Allergenaueste 
an  die  Pasteur'schen  Vorschriften  hielt,  um  eine  Einwanderung  von 
außen  zu  verhindern.  Verf.  geht  die  verschiedensten  parasitären 
Theorien  durch,  um  die  Unschädlichkeit  dieser  von  ihm  konstant 
vorgefundenen  Mikrokokken  zu  erklären.  Die  Menge  allein  der  im 
Lochialsekret  sich  befindenden  Organismen  kann  nicht  die  Ursache 
der  Puerperalerkrankungen  sein.  Vielleicht  giebt  es  zwei  Arten  von 
Mikroorganismen,  unschädliche  und  schädliche,  und  letztere  sind  die 
Erreger  der  Puerperalerkrankungen;  doch  ist  es  gegenwärtig  nicht 
möglich,  sie  von  einander  zu  unterscheiden.  Schließlich  giebt  Verf. 
sehr  detaillirte  Normen  an  für  die  antiseptischen  Maßregeln  in  der 
Schwangerschaft,  während  und  nach  der  Geburt,  welche  den  Zweck 
haben  sollen,  die  allzugroße  Vermehrung  der  auch  an  und  für  sich 
unschädlichen  Mikrobien  hintanzuhalten  und  der  Weiterentwicklung 
der  schädlichen  entgegen  zu  arbeiten. 

'  Liebmaa  (Triest). 

6)  Soherff.     Über  Milchkonservirung. 

(Archiv  fflr  Kinderheilkunde  1881.  Bd.  III.  Hft.  3  u.  4.) 
Apotheker  Seh.  tödtete  die  in  der  Milch  vorhandenen  Gäh- 
rungserreger  unter  Anwendung  von  Hitze  bei  einem  Druck  von  4  bis 
5  Atmosphären.  Die  Aufnahme  neuer  Gährungserreger  wird  verhütet 
durch  zweckmäßige  Füllung  der  Milch  unter  Kohlensäure  und  einem 
Korkverschluss,  welcher  absolut  imdurchlässig  ist.  Der  Baum  zwi- 
schen Kork  und  Milch  wird  durch  eine  Kohlensäureschicht  ausgefüllt. 
Die  Milch,  wie  experimentell  festgestellt  ist,  hält  sich  Monate  lang 
(15  Monate)  frisch  und  wird  auch  dahin  verändert,  dass  das  Casein 
dieser  Milch  in  freien  Flaschen  gerinnt.  Der  Preis  stellt  sich  für 
Berlin  per  Liter  40  Pf.,  für  Arme  und  Wohlthätigkeitsanstalten  auf 
30  Pf.  Pott  (Halle  a/S.). 

7)  W.  Preyer  (Jena).     Über  die  erste  Athembewegung  des 

Neugeborenen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 
Der  Streit  über  die  Ursache  des  ersten  Athemzuges  des  Neuge- 
borenen ist  in  letzter  Zeit  wieder  lebhafter  gefuhrt  worden;  Bunge, 
dessen  Arbeit  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI. 
Hft.  2.  p.  395)  noch  allen  Lesern  wohl  im  Gedächtnis  sein  dürfte, 
ist  für  die  Schwartz'sche  Theorie,  dass  der  gestörte  Gasaustausch 
zwischen  Mutter  und  Kind,  nicht  ein  peripherer  Reiz,  das  primum 
movens  des  ersten  Athemzuges  sei,  eingetreten;  die  Thierrersuche 
nach  P.,  Freilegen  des  Fötuskopfes  im  Uterus,  sind  nach  seiner  Über- 
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Zeugung  stets  EingrifFei  welche  eine  Störung  der  Placentaxcirkulation 
und  damit  eine  Herabsetzung  des  Sauerstoffgehaltes  des  fötalen  Blutes 
zur  Folge  haben;  unter  dieser  Bedingung  wird  die  Wirkung  eines 
Hautreizes  überhaupt  erst  ermöglicht. 

Gegen  diesen  letzten  Punkt  wendet  sich  Verf.  ganz  besonders 
und  veröffentlicht  einige  seiner  YersuchsprotokoUe  (Huhn,  Meer- 
schweinchen) .  In  einem  Falle  gelang  es  den  Kopf  eines  Fötus  (Meer- 
schweinchen] so  frei  zu  legen,  dass  nur  wenige  Tropfen  Fruchtwas- 
ser abflössen.  Nach  zwei  beim  Austreten  des  Kopfes  ausgeführten 
kurzen  Athembewegungen  war  in  den  nächsten  10  Minuten  keine 
Spur  von  einer  Respiration  zu  beobachten.  Die  Schleimhäute  waren 
hellroth^  der  Fötus  bewegte  sich,  reagirte  auf  kleine  Reize  mit 
Zuckimgen,  SchlieBen  der  Augen  etc.;  erst  als  er  einen  Nadelstich 
in  die  lippe  erhielt^  begann  die  Nasen-  und  Mundathmung  in  un- 
regelmäßiger Weise.  Nachdem  nun  das  Thier  ganz  aus  dem  Uterus 
herausgezogen  war,  sah  man  die  Nabelvene  prall  gefüllt  und  hell- 
roth  gefärbt,  während  die  gleichfalls  stark  gefüllten  Nabelarterien 
eine  dunkle  Farbe  zeigten,  die  sich  aber  nun  bei  der  eingetretenen, 
regulären  Lungenathmung  schnell  aufhellte. 

Yerf.  erklärt  demnach  im  scharfen  Gegensatz  zu  Schwartz 
und  Runge,  dass  eine  Erregbarkeit  der  fötalen  Athemcentren  auch 
bei  unversehrter  Placentarcirkulation  für  genügend  starke  centripetale 
(von  der  Haut  kommende)  Reize  yorhanden  ist.  Er  hält  an  seiner 
Auffassung  fest  imd  formtdirt  am  Schlüsse  der  Arbeit  seine  Meinung 
folgendermaßen : 

Das  Zu^^dekommen  der  ersten  Athembewegung  erfordert  noth- 
wendig  periphere  Reizung.  Die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrum 
ist  intra-uterin  bei  normaler  Placentarrespiration  für  die  intra-uterinen 
Hautnervenerregungen  unzureichend.  Doch  kann  dieselbe  ^urch 
Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  des  fötalen  Blutes  gesteigert 
werden,  so  dass  nun  jene  Reize  vorzeitige  Inspiration,  oft  ohne  nach- 
theilige Folgen,  auf  reflektorischem  Wege  auslösen.  Es  kann  aber 
auch  künstUch  ohne  Steigerung  der  centralen  Erregbarkeit,  ohne 
Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Nabelvene,  nur  durch 
Steigerung  der  peripheren  Reize  eine  Luxusrespiration,  eine 
Reihe  unregelmäßiger  Athembewegungen  hervorgerufen  werden, 
welche  nach  der  Abnabelung  ohne  nachtheilige  Folgen  in  die  nor- 
male Athmung  übergeht.  Sekllti  (Hamburg). 


Kasuistik. 


8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Dublin.   Sitzung  v.  12.  Jan.  1882. 

(Brit.  med«  Journ.  1882.  Febr.  4.  p.  161.) 
Mac  an  seigt  He  gar 's  Uterusdilatatoren  vor,  die  er  in  der  Weise  modificirt 
hat,  dau  sie  durchaus  konisch  sind,  so  dass  die  Basis  der  einen  Nummer  gleich 
ist  der  Spitce  der  nächstfolgenden.    Kidd  spricht  sich  für  allmähliche  Dilatation 
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durch  Laminari^  ^au8.    Atthill  giebt  für  einxelne  Fälle  der  raschen  DilatatioB 
den  Vorzug,  far  welche  Hegar's  Dilatator  das  beste  Instrument  sei. 

Mac  an  spricht  über  Lachgas  als  An&stheticum  bei  Entbindungen.  Er  wen- 
det es  in  der  von  Kilkowitsch  in  Petersburg  angegebenen  Modifikation,  Zusatx 
von  20X  Sauerstoff  an.  Die  Quantit&t  des  verbrauchten  Gases  yarürt  zwischen 
2  und  10  Kubikfuß,  doch  kann  es  in  jeder  Menge  angewendet  werden,  da  ee 
durchaus  ungefährlich  ist.  Die  Kranke  verliert  das  Gefühl,  aber  nicht  das  Be- 
wusstsein.  Der  intra-uterine  Druck  wird  nicht  vermindert.  Nachtheile  sind  der 
hohe  Preis  und  die  Umständlichkeit  des  Apparates.  Kidd  fahlt  kein  Bedür&is 
nach  einem  andern  Anästheticum.  Chloroform  genügt  ihm  vollständig;  er  wendet 
ee  in  allen  Fällen  an,  jedoch  in  mäßiger  Weise,  gerade  hinreichend,  die  Heftigkmt 
der  Schmerzen  zu  mildem.   Nie  will  er  unangenehme  Erscheinungen  gesehen  haben. 

EngelmftUL  (Ejreuznach). 

9]  Aus   der  geburtshilflichen   Abtheilung  der  Akademie  der  Medicin 

zu  New  York. 
(New  York  med.  record  1882.  Jan.  28.) 

Ch.  Leale.  Chronischer  Beokenabscess.  Pat.  von  33  Jahren  leidet 
seit  einem  im  19.  Jahre  durchgemachten  Abort  an  Metritis,  Beckenschmerzen  und 
dysmenorrhoiflchen  Beschwerden.  Ein  kindskopfgroßer  Tumor  füllt  das  Becken 
aus  und  entleert  durch  eine  Öffnung  etwa  1  Zoll  über  dem  Sphincter  int  massen- 
haften stinkenden  mit  Fäkalbrocken  vermischten  Eiter  ins  B«ktum.  Incision  unter 
dem  rechten  Lig.  Poup.  und  doppelte  Drainage  nach  dem  Rektum  und  nach  dem 
Douglas;  schnelle  Heilung. 

Joel  Poster.  Beokenabscess.  Pat.,  61  Jahre  alt,  leidet  seit  4 — 5  Mo- 
naten an  leichten  Unterleibsschmerzen,  die  durch  einen  von  rechts  unten  bis  über 
den  Nabel  gewachsenen  Tumor  verursacht  werden.  Spontane  Ruptur  nach  der 
Vagina  im  rechten  Scheidengewölbe  entleert  etwa  ein  Quart  stinkenden  Eitera. 
Genesung. 

Griswold.  Geburtsstörung  durch  Fibrom.  Ipara  verliert  seit  8  Ta- 
gen Wasser  und  Meconium.  Os  ext.  schwer  zu  entdecken ,  lieg^  oberhalb  der 
Symphyse,  wird  z.  Th.  gewaltsam  mit  dem  Finger  erweitert  und  nach  hinten  ge* 
zogen.  Ein  macerirtes  Kind  wird  mit  der  Zange  eztrahirt  und  hierauf  ein  sub- 
seröses Fibroid  als  Ursache  der  Verdrängung  des  Os  nach  vorn  und  oben  konstatirt. 

Zeiss  (Erfurt). 

10}  Byrd  (Qincey,  lUin).     Lumbo-Colotomie  als  PräliminaroperatLon 

bei  imperforirtem  Rektum. 

(St.  Louis  Courier  of  med.  1881.  Dec.) 

Bei  einem  zwei  Tage  alten  Kinde  mit  imperforirtem  Anus  machte  B.  zun&chat, 
da  er  durch  eine  Incision  hinter  dem  After  nicht  das  verschlossene  Darmende 
zu  finden  vermochte,  die  linksseitige  Lumbocolotomie.  Der  Darm  war  nach  8  Ta- 
gen gut  eingeheilt  und,  abgesehen  von  starker  Neigung  zum  Prolaps  der  Darmwand, 
die  Funktion  ganz  nach  Wunsche. 

4  Wochen  später  ließ  sich  der  Finger  durch  die  Öffnung  etwa  3  Zoll  tief  in 
das  verschlossene  Darmende  einführen  und  von  da  noch  weiter  eine  Sonde,  auf 
welche  dann  vom  Anus  aus  eingeschnitten  wurde.  Zun&chst  wurde  ein  feater 
Katheter  durchgeführt,  der  sp&ter  durch  einen  kleinfingerdicken  Gummidrain  er- 
setzt wurde,  dessen  oberes  im  Darm  liegendes  Ende  durch  Umkrämpelung  ver- 
dickt ist.  Durch  fortgesetzten  Zug  an  dem  aus  dem  Anus  hängenden  Ende  ist 
bis  jetzt  die  Darmschlaimhaut  bis  zur  Afteröffnung  herabgezogen  und  dort  fest  an- 
geheilt. Für  den  Anus  praeternaturalis  erwartet  B.  spontane  Schließung,  wird 
.  ihn  eventuell  operativ  beseitigen. 

Er  empfiehlt  gegebenen  Falls  diesen  Weg  des  Vorgehens  angelegentliehst. 

Zelas  (Erfürt). 
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11)  Moith  (Fischkill,  U.  St.).     DrUlioge. 

(New  York  med.  reoord  1882.  No.  3.) 
Mutter  ist  eine  phthisisehe  Negerin  von  34  Jahren ;  hat  bereits  6  lebende  Kin- 
der.    Erstes  der  Drillinge,  Mädchen,  Schädellage,  Forceps,  wog  7  Pfund  2  Unzen* 
zweites,  Knabe,  Fußlage,   spoptain,  6  Pfund  2  Unzen.    Drittes  ebenfalls  männlich, 
spontan  in  Schädellage,  6  Pfund  4  Unzen.     Alle  3  Kinder  leben. 

Zelss  (Erfurt). 

12)  Boseman  (New  York).   Pankreascyste. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  2.) 

B.  referirte  in  der  New  Yorker  pathologischen  Gesellschaft  folgenden  Fall  - 
Fat.  ist  groß  und  stark  gebaut,  fast  200  Pfund  schwer,  41  Jahre  alt ;  leidet  seit 
7  Jahren  an  dyspeptischen  Beschwerden,  die  anfallsweise  auftreten,  zugleich  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Begio  iliaca  und  im  rechten  Schenkel;  zuweilen  mit 
Gefühl  Yon  Taubheit.  Seit  5  Jahren  schwillt  der  Leib  auf  der  linken  Seite ;  seit 
7  Monaten  Wlushsthum  rapid,  Tumor  füllt  den  ganzen  Leib.  Bichardson,  Boze- 
man,  Thomas,  Emmet  stellen  Diagnose  auf  Ovarialtumor.  Erst  als  bei  der 
Operation  die  halbentleerte  Cyste  aus  der  Bauch  wunde  gezogen  wird ,  wird  B. 
über  die  ovarielle  Natur  derselben  zweifelhaft.  Tumor  und  Fluidum  wiegen 
W/t  Pfund.  Das  Fluidum,  2Vs  Gallonen,  ist  braun,  1020g  Gewicht,  Reaktion 
sauer. 

Die  untersuchende  Hand  findet  Beokeneingewelde  normal,  Därme  nach  hinten 
unten,  Magen  gegen  das  Zwerohfell  gedrängt.  Die  Cyste  sitzt  kurz  gestielt  an  der 
äußeren  Hälfte  des  Pankreas,  dessen  Schwanz  mit  dem  Messer  abgelöst  werden 
muea.  Beim  Klarlegen  des  Stiels  macht  eine  große,  geschlängelte  Vene  in  dessen 
amnittelbarer  Nachbarschaft  große  Schwierigkeit  j  der  Stiel  selbst,  durchstochen 
und  nach  beiden  Seiten  unterbunden,  enthält  einen  Ast  der  A.  splenica,  von  dem 
Umfang  einer  Braohialis.  Es  bestand  nur  eine  einzige  Adhäsion,  am  Colon  trans- 
▼ersum.    Ungestörte  komplete  Heilung.  Zefog  (Erfurt). 

13)  Frank  Lydston    (Chicago).      Extra -uterin -Schwangerschaft  h^\ 

einer  Wachtel. 
(New  York  med.  reoord  1882.  No.  1.) 
Cyste  Yon  7  Zoll  Umfang  und  2Y4  Unse  Gewicht,  frei  in  der  Abdominalhöhle 
ohne  Adhäsionen.  Die  dicke,  geschichtete  Cystenwand  umgiebt  einen  leeren 
Cystenraum  von  etwa  Mandelgröße.  Die  Schichten  bestehen  aus  Bindegewebe, 
die  beiden  innersten  aber  aus  krOmeliger,  halbgekochtem  Eidotter  ähnlicher  Masse, 
—  mikroskopisch  aus  Ölkugeln,  körnigem  Material  und  Epithelzellen  —  offenbar 
ein  AbortiTei,  welches  statt  in  den  Eileiter,  in  die  Bauchhöhle  gerieth  und  dort 
▼on  Bindegewebe  eingekapselt  wurde. 

Ein  ähnlicher  Fall  soll  dort  an  einem  Haushuhn  beobachtet  worden  sein. 

Zelss  (Erfurt). 

14)  P.   Strübing   (Greifswald) .      Zur  Symptomatologie  der  cystösen 

Nierendegeneration  bei  Erwachsenen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1881.  p.  579.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  cystöser  Nierendegeneration  aus  der  Mos- 
ler'schen  Klinik.  Eine  51jährige  Frau,  bis  zum  41.  Jahre  gesund,  bekam  von  da 
ab  Hämaturie,  Schmersen  in  der  Nierengegend,  magerte  mehr  imd  mehr  ab.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergab  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
sehr  erhebliche  Vergrößerung  beider  Nieren.  Albuminurie  war  nicht  konstant 
während  des  ganzen  Krankheits Verlaufes  vorhanden.  Diagnose  wurde  auf  Nieren- 
krebs gestellt. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  20  cm  langen  Nieren  im  Durchschnitt  aus  bis 
hübnereigroßen  Cysten  bestehend.  Der  Inhalt  derselben  bestand  aus  Cholestearin, 
Serumalb\imini  Globulin,  Harnstoff.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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Litterarischer  Anzeiger. 

0»  Dofai,  ifediteur,  8,  Place  de  TOd^on,  PariB. 

Exp^rieiiees  ayeo  le  erftnloelMte^  de  Carl  Braun  (de  Vienne)  dansles  baaüns 
tr^s-r^tr^cis  avec  le  mdme  Instrument,  par  le  doctear  Na  rieh.  In-8  de  90  p.^ 
avec  4  planches.  —  3  fr. 

Th^se  de  Montpellier  1881— 1882.  . 

No.  65.    CourbasBier:  Aper9u  historique  Bur  les  applicationB  therapeutiques 
de  jaborandi. 

No.  67.    Ricateau:  QuelqueB  obBervations  d'anus  vulyaires. 

Hlppoljte^  De  T^clampsie  puerperale ,  sp^cialement  ^tudi^e  au  point  de  vue  de  sa 
patnoff^nie  et  des  modincations  de  temp^rature  ^ui  raccompagnent.  1  Tolume 
m-8  de  380  pageB,  avec  11  planchea  thermom^tnqueB  hora  texte.  —  8  fr. 

Hlbon  (Lucien),  De  la  luxation  cöDR^nitale  du  tibia  en  avant,  avec  renyeraeinent 
de  la  Jambe  aur  la  cuisae.    In-8  de  94  pageB,  avec  8  figurea.     1881.  —  3  fr. 

Pros  (de  La  KocheUe),  Nouvelle  m^thode.  Traction  instrumentale  et  manuelle 
combin^ea  dana  Vaccouohement.  In-8  de  47  pagea,  avec  1  planche  dana  le 
texte.  —  1  fr.  50. 

Lardler  (J.-J.),  Du  t^tanoa  puerperal  cona^cutif  k  Tavortement  et  k  raccouchement. 
2e  edition.    In-8  de  60  pages.     1879.  —  2  fr. 

Le  Fort,  profeaaaur  ä  la  Facult6  de  m^decine  de  Paria,  Nouveau  proeM6  pour  la 
gu^riaon  du  prolapaua  ut6rin.    In-8,  avec  figurea.    1877.  —  50  c 

Tiavlty  jprofeaseur  de  phyaiologie  klaFacult^  de  m^dedne  de  Bordeaux,  Le  corpa 
de  Wolff.  In-8  de  152  pageB,  avec  une  planche  hora  texte  eontenant  4  figurea 
et  dea  figure«  dana  le  texte.    1880.  —  5  fr. 

Tvlplail  (A.),  Le^ona  aur  Faotion  phyaiologique  dea  subatancea  toxiques  et  m^di- 
camenteuaeB.  1«>^  faacioule:  Conaid^rationa  g^n^ralea.  Jaborandi.  Corare. 
1  Tol.  in-8  de  450  pagea. 

Le  2«  faacioule  eat  aouB  preaae  et  paraitra  trfea  prochainement 


Anzeigen. 


Verlag  von  AngttBt  Hirschwald  in  Berlin. 
•  Soeben  erachien: 

Dr.  H.  Helffl's  Handbuch 

der 

Balneotlierapie« 

Leitfaden  ffir  praktische  Ärzte 

bei  Terord]iui|r  der  MineralqueUen,  Molkeii|  Seebäder,  kllniitlscken 

Kurorte  ete* 

Herauagegeben  von 

San.-Rath  Dr.  G.  Thilenius. 

Neunte  vollat&ndig  neu  bearbeitete  Auflage. 
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^^       »«  

I.  Über  Anwachsung  der  Placenta  und  der  Eihäute. 

Von 
Dr.  Wolczynski  in  Czernowicz. 

Während  die  zu  feste  Verbindung  der  Placenta  mit  den  Uterus- 
wandungen zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Ketention  der  Nachge- 
burt gerechnet  wird,  gehört  eine  zu  feste  Verbindung  der  Eihäute 
mit  den  Uteruswandungen  zu  den  Seltenheiten.  Scanzoni  sagt  in 
seinem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  Bd.  II  p.  539:  »Uns  ist  kein  Fall 
bekannt,  in  welchem  sich  diese  Verwachsung  der  Eihäute  mit  der 
Grebärmutter  über  die  ganze  Oberfläche  der  Gebärmutter  erstreckt 
hätte;  in  der  Regel  ist  sie  auf  kleinere  höchstens  flachhandgroße 
Strecken  ausgedehnt.«  Dies  veranlasst  mich,  nachfolgenden  Fall  einer 
zu  festen  Verwachsung  der  Eihäute  mit  der  ganzen  inneren  Fläche 
des  Uterus  zu  veröffentlichen. 

22 
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Teiller  Czame,  Gattin  des  Badedieners  im  hiesigen  israelitischen 
Badehause,  35  Jahre  alt,  von  gesunder  Konstitution^  kräftigem  Kno- 
chenbau und  gut  entwickelter  Muskulatur,  hatte  im  14.  Lebensjahre 
die  Menses  bekommen  und  verehelichte  sich  mit  dem  18.  Jahre;  8  nor- 
male Schwangerschaften  und  Geburten  hat  sie  glücklich  überstanden 
und  war  bis  zu  ihrer  letzten,  neunten  Schwangerschaft  vollständig 
gesund. 

Während  der  neunten  Schwangerschaft  war  sie  sehr  leidend,  sie 
hatte  sehr  starke  Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  in  der  linken 
Seite,  konnte  auf  dieser  Seite  nicht  liegen  und  sich  im  Bett  nicht 
selbst  umkehren.  Die  Füße  und  die  äußeren  Geschlechtstheile  waren 
geschwollen,  das  Gesicht  gedunsen.  Die  Kindesbewegungen,  welche 
sehr  stark  und  schmerzhaft  waren,  fühlte  sie  rechts.  Die  Ernährung 
während  der  Schwangerschaft  war  eine  sehr  mangelhafte,  Pat.  ist 
sehr  arm  und  kann  sich  kaum  l  —  2mal  in  der  Woche  den  Genuss  von 
Fleisch  gönnen. 

Freitag  den  14.  März  d.  J.  begann  die  Geburt,  es  stellte  sich  um 
2  Uhr  Nachmittags  nur  eine  einzige  sehr  schwache  Wehe  ein  und  es 
begann  sofort  langsam  das  Fruchtwasser  abzufließen;  weitere  Wehen 
stellten  sich  nicht  mehr  ein;  Pat.  verbrachte  den  Rest  des  Tages, 
so  wie  die  Nacht  auf  Samstag  sehr  ruhig,  schlief  gut  und  wachte 
früh  ohne  Beschwerden  auf.  Gegen  1  Uhr  Mittags  stellten  sich  — 
nach  Angabe  der  Hebamme  —  einige  wenige  Wehen  ein,  es  gingen 
einige  Esslöffel  Blut  ab  und  hierauf  erfolgte  die  Geburt  eines  reifen 
und  ausgetragenen  Kindes  in  der  Hinterhauptslage  U.  Stellung.  Nach' 
der  Geburt  des  Kindes  kam  ein  sehr  starker  Blutfluss  imd  nach  Ver- 
lauf einer  halben  Stunde  zeigten  sich  die  Erscheinungen  eines  inneren 
Blutflusses.  Der  sofort  herbeigeholte  Kollege  Dr.  Margulies  fand 
den  Uterus  sehr  groß,  teigig  weich,  mit  dem  Fundus  bis  zur  Magen- 
grube reichend;  an  der  Pat.  selbst  konstatirte  er  die  Erscheinungen 
eines  bedeutenden  Blutverlustes. 

Nachdem  nun  Kollege  Margulies  den  Fundus  uteri  längere 
Zeit  gerieben  und  derselbe  sich  etwas  kontrahirte,  versuchte  er  mit- 
tels des  Cred6' sehen  Handgriffes  die  Placenta  zu  exprimiren,  was 
jedoch  misslang.  Nun  ging  Kollege  Margulies  mit  der  Hand  in 
den  Uterus,  um  die  Placenta  zu  lösen  und  fand  zu  seiner  Über- 
raschung den  ganzen  Uterus  glatt  mit  den  Eihäuten  überzogen  und 
fest  verwachsen.  Etwa  handbreit  löste  er  links  die  Eihäute  von  der 
Uteruswand,  gelangte  bis  nahe  zum  Placentarrand ,  musste  jedoch 
den  Versuch,  die  Placenta  zu  lösen  aufgeben,  da  die  Pat.  bedeutend 
blutete  und  Kollege  Margulies  sie  mit  etwas  Wein  stärken  wollte. 
Darauf  schickte  er,  um  mich  zum  Consilium  zu  bitten. 

Bei  meiner  Ankunft  um  2  Uhr  Nachmittags  fand  ich  die  E[ranke 
sehr  blass  und  blutleer,  sie  klagte  über  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  war  einer  Ohnmacht  nahe. 

Da  in  der  Stube  das  für  ein  Querbett  Nothwendige  nicht  aufzu- 
treiben  war,    so  lagerte  ich   die  Pat.   schief  im  Bette  und  schritt  zur 
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Yomalime  der  Operation.  Nach  vorausgegangetier  Desinfektion  führte 
ich  die  rechte  Hand  in  den  Uterus.  Ich  fand  die  Eihäute  und 
die  Placenta  mit  den  Uteruswandungen  fest  verwachsen  und  nur  an 
der  linken  Uterusw'and  die  Eihäute  handbreit  bis  nahe  zum  Pla- 
centarrand  gelöst.  Die  Placenta  war  rechts  nahe  dem  Fundus  inse- 
rirt.  Ich  präparirte  langsam  die  Placenta  los  und  fand,  dass  sie 
flächenartig  aber  sehr  fest  angewachsen,  dass  der  centrale  Theil  der- 
selben an  einer  etwa  handtellergroßen  Stelle  schon  gelöst  war  imd 
sich  dort  geronnenes  Blut  vorfand;  nach  der  Entfernung  der  Elut- 
koagula  vom  Fundus  uteri  ergoss  sich  ein  Blutstrom  über  meine 
Hand;  nachdem  ich  von  außen  den  Fundus  gerieben,  hörte  der 
Blntfluss  auf.  So  löste  ich  die  Placenta  bis  nahe  an  den  unteren 
Rand  los,  konnte  aber  weiter  mit  der  rechten  Hand  nicht  mehr  mani- 
puliren,  denn  es  war  mir  auch  unmöglich,  der  Kranken  eine  Seiten- 
lage zu  geben.  Ich  entschloss  mich  daher,  die  rechte  Hand  zu  ent- 
fernen und  die  linke  einzuführen,  vordem  löste  ich  noch  Eihäute 
l<^s,  so  viel  ich  eben  mit  dieser  Hand  gut  erreichen  konnte.  Mit 
der  nun  eingeführten  linken  Hand  löste  ich  den  übrigen  Theil  der 
Placenta  und  trennte  Eihäute^  so  viel  es  eben  anging.  Einen  Theil 
der  Eihäute  und  zwar  rechts  vom  Placentarrande  bis  zum  inneren 
Muttermund  konnte  ich  selbst  bei  Anwendung  größerer  Kraft  nicht 
lösen,  ich  sah  mich  nunmehr  genöthigt,  die  Placenta  an  dieser  Stelle 
von  der  Eihaut  abzureißen,  um  sie  aus  dem  Uterus  entfernen  zu 
können. 

Um  mich  genau  zu  überzeugen ,  ging  ich  nochmals  mit  der 
Hand  in  den  Uterus  ein  und  fand  rechts  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund an  einer  fast  handbreiten  Stelle  die  Eihaut  fest  mit  der  Ute- 
ruswand verwachsen,  links  hingegen^  mehr  gegen  den  Fundus  uteri 
hin,  fand  ich  noch  an  «iner  etwa  thalergroßen  Stelle  ein  Stück  Ei- 
haut adhärent.  Ich  überließ  es  nun  der  Natur,  diese  Eihautreste 
abzustoßen.  Nachdem  der  Uterus  nach  Entfernung  der  Placenta 
sich  fest  zusammengezogen  hatte,  und  die  Blutung  still  stand,  theilte 
ich  dem  Ordinarius  mit,  dass  ich  Eihautreste  mit  der  Uteruswand 
fest  verwachsen  noch  zurückgelassen  und  empfahl  3mal  täglich  Ein- 
spritzungen mit  2^igeT  Karbollösung,  innerlich  Extr.  secal.  comut. 
und  Wein. 

Die  genaue  Besichtigung  der  Placenta  ergab,  dass  fast  ihre  ganze 
Uterinfläche  mit  einem  gelblichen,  gelblichweißen,  festen  Exsudate 
bedeckt  war,  einzelne  Stellen  fühlten  sich  bedeutend  verdickt  an. 

Am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  trat  Kalte,  Fieber  und  ein 
sehr  übelriechender  Ausfluss  ein.  Pat.  wurde  jetzt  alle  2 — 3  Stun- 
den ausgespritzt  und  Tags  darauf  gingen  übelriechende  Eihautfetzen 
ab.  Der  Wochenfluss  blieb  noch  ein  paar  Tage  übelriechend,  das 
Fieber  aber  verlor  sich  und  von  da  an  verlief  das  Wochenbett  nor- 
mal. Pat.  erholte  sich  nichtsdestoweniger  nur  sehr  langsam,  da  ihre 
Pflege  und  Nahrung  mangelhaft  war.  Das  Kind  blieb  gesund,  sie 
stillte  es  selbst. 

21* 
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Diese  ausgebreitete  Adhäsion  ist  durch  eine  Endometritis  in  gra- 
vida  hervorgerufen  worden,  wofür  eben  die  großen  Schmerzen  im 
Unterleib  während  der  Gravidität  und  der  Befund  an  der  Uterinfläche 
der  Placenta  und  der  Eihäute  sprechen. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  trotz  günstiger  Lage  des 
Kindes,  trotzdem  dass  der  Geburtskanal  normal  und  die  Eihäute  sogar 
verdickt,  die  Blase  schon  bei  der  ersten  Wehe  gesprungen  und  erst 
nach  einigen  20  Stunden  die  Geburt  erfolgte.  Die  Erklärung  hierzu 
finde  ich  in  dem  von  Prof.  Schröder  in  seiner  Geburtshilfe  dies- 
bezüglich p.  480  Gesagten:  »Sehr  selten  ist  die  Verwachsung  der 
mütterlichen  und  fötalen  Eihäute  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  inneren  Muttermundes  so  fest^  dass  das  untere  Uterinsegment 
am  Ei  sich  nicht  zurückziehen  kann.«  Es  hat  sich  hier  faktisch  das 
untere  Uterinsegment  am  Ei  nicht  zurückziehen  können,  die  Blase 
ist  zerrissen  und  dann  erst  konnte  sich  das  untere  Uterinsegment 
sammt  den  Eihäuten  langsam  über  den  Fötus  zurückziehen. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft^  so  sind  so  feste  Adhäsionen 
der  Eihäute  an  die  Uteruswand  nur  mit  den  Nägeln  abzuschälen. 
Wenn  es  aber  trotz  wiederholter  Versuche  nicht  gelingt,  so  kann  man 
mit  Beruhigung  die  Abstoßung  der  Natur  überlassen,  wenn  man  nur 
streng  aseptisch  verfährt  und  wenigstens  die  Scheide  mit  Karbol- 
wasser ausspritzt.  Einspritzungen  in  den  Uterus  würden,  bei  der 
hier  herrschenden  Unreinlichkeit  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  und 
deren  Hebammen,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Infektion  her- 
vorrufen. 

1)    R.   Frommel   (Berlin).      Über  puerperale   Atrophie   des 

Uterus. 

(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 

Unter  3000  gynäkologischen  Fällen  beobachtete  Verf.  28mal  puer- 
perale Atrophie  des  Uterus;  das  Alter  der  Pat.  schwankt  zwischen 
19  und  40  Jahren  imd  betrug  im  Durchschnitt  29,6  Jahre.  Mit  we- 
nigen Ausnahmen  sind  es  schlecht  genährte,  früh  gealterte  Personen. 

Das  hervortretendste  Symptom  ist,  dass  sie  Monate  lang,  nach- 
dem sie  die  Kinder  entwöhnt  haben,  nicht  wieder  menstruirt  sind; 
ihre  Beschwerden  sind  mannigfache,  oft  allgemeine^  denen  der  Hysterie 
ähnlich. 

An  den  Genitalien  sind  keine  entzündlichen  Veränderungen  oder 
dgl.  nachzuweisen.  Die  Scheide  ist,  entsprechend  der  Schlaffheit 
des  ganzen  Körpers,  weit,  schlecht  zurückgebildet  und  hat  meist  die 
Neigung  mehr  oder  weniger  zu  prolabiren.  Die  Ovarien  sind  klein, 
atrophisch;  nur  3mal  unter  den  28  Fällen  wurden  sie  von  normaler 
Größe  gefunden. 

Der  Uterus  zeigt  eine  Verkleinerung  in  allen  drei  Durchmessern, 
seine  Länge  kann  bis  auf  41/2  cm  sinken.  Die  Portio  ragt  nur  als 
kleiner  Zapfen  in  die  Vagina  hinein  oder  ist  fast  ganz  verschwunden 
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wie  an  einem  senilen  Organ.  In  einigen  Fällen  macht  sicli  die 
Atrophie  nicht  sowohl  in  der  Abnahme  der  Länge  als  in  der  der 
Dickendurchmesser  der  Wandungen  bemerkbar;  die  Wand  des  Uterus 
kann  so  dünn  sein,  dass  der  Gebrauch  der  Sonde  die  äußerste  Vor- 
sicht erfordert,  um  eine  Perforation  zu  vermeiden. 

In  der  Ätiologie  dieser  Affektion  scheint  den  ersten  Platz  die 
Laktation  einzunehmen ;  bei  einer  großen  Anzahl  von  stillenden  Frauen 
fand  sich  eine  über  die  Norm  hinausgehende  Involution.  In  ande- 
ren Fällen  musste  eine  größere  Keihe  von  rasch  auf  einander  fol- 
genden Geburten  als  Grund  angesehen  werden.  Bei  zwei  Pat.  end- 
lich, jungen  kräftigen  Frauen,  die  nach  der  ersten  Geburt  ohne 
nachfolgende  Laktation  eine  hochgradige  Atrophie  des  Genitalapparates 
acquirirt  hatten,  ließ  sich  weder  aus  der  Anamnese  noch  der  Unter- 
suchung ein  Anhaltspunkt  für  Erklänmg  dieser  Erscheinungen  finden. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht  über  die  Beziehungen  zwischen 
Laktation  und  Uterusatrophie  fügt  Verf.  hier  einen  interessanten, 
von  ihm  beobachteten  Fall  ein:  28jährige  Frau,  5mal  geboren,  zu- 
letzt vor  iy2  Jahren.  Sie  stillte- das  Kind  3  Monate,  die  Menstrua- 
tion stellte  sich  wieder  ein  und  kehrte  drei  Mal  regelmäßig  wieder. 
Damach  blieb  dieselbe  aus  und  zugleich  begann  aus  beiden  Brüsten 
fortwährend  Milch  in  reichlicher  Menge  abzuträufeln.  Dieser  Zu- 
stand besteht  nach  einem  Jahre  noch  unverändert.  Der  Uterus  ist 
leicht  reponirt,  5Y2  cm  lang,  ziemlich  dünnwandig,  beide  Ovarien 
sehr  klein,  atrophisch. 

Die  Prognose  ist  besonders  für  in  ungünstigen  Verhältnissen 
lebende  Personen  schlecht ;  viele  Pat.  verloren  bei  der  langen  Dauer 
der  Beschwerden  die  Geduld  und  entzogen  sich  der  Behandlung; 
eine  vollkommene  Heilung  wurde  nur  in  einem  Falle  —  25jähriges 
Mädchen  —  nach  3monatlicher  Behandlung  erzielt. 

Als  Therapie  wird  eine  auf  die  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens wirkende  Behandlung  empfohlen,  außerdem  kalte  Abreibungen, 
warme  Sitzbäder,  Sondiren  und  Scheidenpessare,  welche  reizend  auf 
den  Uterus  einwirken  sollen. 

Prophylaktisch  soll  bei  stillenden  Frauen  die  Involution  des 
Uterus  kontrollirt  werden;  sobald  sich  eine  abnorme  Verkleinerung 
des  Uterus  bemerkbar  macht,  ist  das  Stillen,  besonders  bei  schwäch- 
lichen Frauen,  zu  unterbrechen.  Schutz  (Hamburg). 


2)  P.  Karewski  (Berlin).     Experimentelle   Untersuchungen 
über  die  Einwirkungen  puerperaler  Sekrete  auf  den  thieri- 

schen  Organismus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 
In  einer  Zeit,    die  reich  ist  an  den  wichtigsten,    das   Interesse 
der    ganzen  medicinischen  Welt   auf  das  Höchste   erregenden  Ent- 
deckungen über  die  Wund-  und  andere  Infektionskrankheiten,  müssen 
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Versuche,  wie  sie  Verf.  mit  dem  größten  FleiBe  angestellt  hat,  be- 
sonders willkommen  erscheinen,  auch  wenn  sie  nur  neue  Gesichts- 
punkte in  der  Frage  eröfihen  und  noch  keine  abschließenden  Resul- 
tate ergeben. 

Verf.  entnahm  das  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und  Im- 
pfung von  Thieren   bestimmte  Sekret  aus   der  Vagina  von  Wöchne- 
rinnen (1 — 7  Tage  p.  p.)    mittels   eines   nach  eigenen  Angaben  kon-  \ 
struirten  Glasröhrensystems,  das  vorher  aseptisch  und  luftleer  gemacht 
war. 

Für  die  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  folgte  er  meist 
den  von  Koch  angegebenen  Vorschriften;  auch  des  von  Ehrlich 
angegebenen  Verfahrens  hat  er  sich  mit  Erfolg  bedient.  Färbung 
mit  Methylenblau,  Zeiss'  Ölimmersion  Vi 2  ^^^^  Abb6* scher  Beleuch- 
tungsapparat. Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  der 
Lochien,  die  genügend  bekannt  und  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind,  fand  er  z.  Th.  im  Widerspruch  mit  früheren  Autoren  eine 
außerordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Mikroorganismen  in  Form 
und  Größe;  die  Mehrzahl  dagegen  aller  Bakterien  in  allen  Lochien 
waren  sphäroide  Gebilde  von  ganz  bestimmter  Größe.  Selbst  in  zwei 
Stunden  p.  p.  ausfließendem  Blut  wurden  Bakterien  nicht  vermisst, 
sie  waren  im  Ganzen  aber  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden;  für 
die  späteren  Wochenbettstage  ließ  sich  für  die  Zu-  und  Abnahme 
ihrer  Zahl  keine  bestimmte  Regel  finden.  Die  Bakterien  in  septi- 
schen Lochien  sind  nicht  anders  gestaltet,  als  in  normalen.  Der 
fotide  Geruch  des  Sekrets  kann  auch  bei  hochgradiger  Virulenz  des- 
selben fehlen. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunde  benutzt.  .Die  Resultate  der  Impfungen  resp.  Weiterimpfungen 
fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

Ij  Alle  Lochien,  sowohl  septische  wie  normale^  sind  geeignet, 
bei  Thieren  septikämische  und  ichorrhämische  Affektionen  hervorzu- 
rufen. 

2)  Die  Virulenz  der  Lochien  steigt  mit  der  Zahl  der  Wochen- 
bettstage und  bei  puerperalen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen. 

3)  Die  septi]^ämischen  Erscheinungen  sind  geknüpft  an  das  Vor- 
kommen eines  sphäroiden  Pilzes,  der  bei  allen  Thieren  in  den  Or- 
ganen auftritt. 

4]  Die  durch  Lochien  erzeugten  Krankheiten  lassen  sich  auf 
gesunde  Thiere  übertragen. 

Die  Keime  gelangen  aus  der  Luft  in  die  Vagina,  wo  sie  bei 
der  gleichmäßigen  Temperatur  und  dem  günstigen  Nährboden  Ge- 
legenheit zu  einer  schnellen  Entwicklung  finden;  aus  derselben  soll 
die  mit  jedem  Wochenbettstage  sich  steigernde  Virulenz  der  Lochien 
erklärt  werden. 

Die  durch  die  verschiedenen  Impfungsmethoden  hervorgerufenen, 
in  der  Krankheitsdauer,  Lokalisation  etc.  variirenden  Krankheiten 
fasst  Verf.  nur  als  verschiedene  Grade  derselben  Infektion  auf.    Stets 
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wurde  bei  denselben  ^  der  kugelige  Coccus  in  vorwiegender  Menge 
gefunden,  von  dem  er  glaubt,  dass  auch  durch  ihn  allein  dieselben 
Krankheitserscheinungen  hätten  erzeugt  werden  können,  ohne  dass  er 
ihn  gerade  als  einen  specifischen  »Micrococcus  puerperalisa  bezeichnen 
möchte. 

Die  letzten  Seiten  der  Arbeit  enthalten  Stellen  —  Resorption 
von  normalen  Lochien,  Leicheninfektion  der  Wöchnerinnen  u.  A.  — 
die  nicht  unanfechtbar  sein  dürften,  indessen  können  wir  es  nicht 
zu  einem  Referat  gehörend  betrachten,  Einzelheiten  zu  diskutiren. 

Der  Arbeit  ist  die  stattliche  Reihe  der  Versuchsprotokolle  bei- 
gefügt.    Sohfits  (Hamburg). 

3)  R.  Moericke  (Hamburg).  Kasuistische  Mittheiluugen  aus 
der    geburtshilflich  -  gynäkologischen     Universitätsklinik     zu 

Berlin. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 
Die  beiden  vom  Verf.  ausgeführten  Laparotomien  sind  in  mehr 
als  einer  Beziehung  geeignet,  das  Interesse  zu  erregen. 

1)  Fibromyoma  corporis  uteri  et  cervicis :  35jährige  Fat.,  seit 
19  Jahren  unregelmäßig,  seit  einem  Jahre  profus  menstruirt;  Imal 
vor  11  Jahren  geboren;  in  den  letzten  Wochen  Obstipation.  Die 
Untersuchung  ergab  ein  kindskopfgroBes ,  interstitielles,  Fibromyom 
der  vorderen  Uteruswand  und  ein  apfelgroßes  retrocervikales ,  im 
Beckenzellgewebe  sitzendes  Fibroid.  40  Ergotininjektionen  ohne 
dauernden  Erfolg;  eben  so  wenig  dauernd  war  die  erst  günstige 
Wirkung  einer  Ausschabung  der  veränderten  Körperschleimhaut.  Fat. 
war  hochgradig  anämisch  geworden;  Laparotomie,  Entfernung  des 
intramuralen  Tumors  nach  dem  Martin'schen  Verfahren.  Uterushöhle 
drainirt,  da  die  Schleimhaut  beim  Ausschälen  eingerissen  war ;  sorg- 
faltige Uterusnaht  mit  Seide.  Dauer  der  Operation  ^j^  Stunden.  Fat. 
erlag  am  111.  Tage  post  operat.  einer  jauchigen  Farametritis,  die  im 
Verein  mit  einer  chronischen  Feritonitis  bestanden  hatte.  Der  Uterus 
war  sehr  gut  zurückgebildet;  die  Seidennähte  lagen  noch  fest  ge- 
knotet im  Gewebe.  Verf.  empfiehlt  sehr  für  derartige  Fälle  die  Mar- 
tin^sche  Methode. 

2)  Fibroma  retroperitoneale :  24jährige  Fat.,  seit  14  Jahren  regel- 
mäßig menstruirt,  zweimal,  zuletzt  vor  8  Monaten  geboren ;  seit  die- 
ser Zeit  bemerkte  sie  einen  allmählich  wachsenden  Tumor.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  rechtsseitigen  soliden  Ovarientumor  ge- 
stellt, in  dessen  langem  Stiel  sich  eine  kleine  Cyste  entwickelt 
hatte.  Nach  Eröfi&iung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  indess,  dass  die 
mannskopfgroße  Geschwulst  zwischen  den  Mesenterialblättem  des 
unteren  Theiles  des  Ileum  saß;  ein  30  cm  langes  Darmstück  musste 
mit  vieler  Mühe  abpräparirt  werden  und  verlor  dadurch  sein  Mesen- 
terium und  stellenweise  zur  Hälfte  den  Feritonealüberzug.  Darauf 
wurde  der  gestielte  Tumor  (gefäßreiches  Fibrom)  und  das  etwas  ver- 
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größerte  rechte  Ovarium  (Dermoidcyste)  entfernt  und  der  Darm  re- 
ponirt.  Keine  wesentliche  Temperatursteigerung;  am  11.  Tage  erster 
Stuhl;  am  33.  Tage  verließ  Fat.  das  Bett  und  bald  darauf  die  An- 
stalt. 

Verf.  war  nach  den  Madelung^  sehen  Versuchen,  bei  denen  nach 
Abtrennung  des  Mesenteriums  der  Darm  nekrotisch  wurde,  sich  der 
Gefahren,  wenn  er  den  vom  Mesenterium  entblößten  Darm  in  die 
Bauchhöhle  zurückbrachte,  wohl  bewusst;  gestützt  aber  auf  andere 
Beobachtungen  und  nach  sorgfältiger  Abwägung  der  vorliegenden 
Verhältnisse  entschied  er  sich  für  dieses  Verfahren,  das  durch  den 
Erfolg  gerechtfertigt,  durch  seine  Seltenheit  höchst  interessant  er- 
scheinen muss.  Sehflti  (Hamburg). 


4)  E.  Bömer  (Graz).     Über  das  subseröse  Fibroid. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  202.) 
Verf.  hält  eine  strengere  Sonderung  der  subserösen  Fibroide  von 
den  breitaufsitzenden   resp.   interstitiellen    für  nothwendig,    um   den 
Werth  der  Statistiken  über  Fibromoperationen  richtig  beurtheilen  zu 
können.      Die   Berechtigung  hierzu    liegt  einerseits   darin,    dass   die 
Entfernung  eines  gestielten  subserösen  Fibroids  eine  wesentlich  weni- 
ger eingreifende  Operation  —  Verf.   stellt  sie   zwiscKen  Ovariotomie 
und  Laparohysterotomie  —  ist,   als  die   der  interstitiellen  Fibroide, 
andererseits    in    der  Verschiedenheit    der  Symptomatologie  und   der 
daraus  sich   ergebenden  Indikationen  für  die  operative  Entfernung. 
Während  beim  interstitiellen  Fibroid  frühzeitig  und  oft  profuse  Blu- 
tungen auftreten,  sind  solche  beim  subserösen  selten.   Der  Uterus 
erfährt  durch  das  interstitielle  Fibroid  gewöhnlich   eine  bedeutende 
Veränderung ' nach  Lage   und  Form;   nicht  selten    kommt  es  zur 
Elevation   desselben;    beim  subserösen  Fibroid  ist  diese  Einvrirkung 
auf  den  Uterus  weniger  bedeutend.  Herabdrängen  des  Uterus  häufiger. 
Die  Druckwirkungen   treten   beim   intramuralen  Fibroid  frühzeitiger, 
beim  subserösen  gewöhnlich  erst  auf,  wenn  Einkeilung  stattgefunden 
hat,  resp.  bei  besonders  ungünstigem  Sitz;    so  kommen  die  Erschei- 
nungen von  Druck  auf  die  Ureteren,    so  wie   die  Druckwirkungen 
auf  Blutgefäße   und  Nerven   des   Beckens    mehr  auf  Rechnung   des 
interstitiellen  Fibroids.    In  Bezug  auf  die  Qualität  der  Schmerzen 
giebt  B.  als  typisch  für  das  submuköse  Fibroid   den  Wehenschmerz, 
für  das  interstitielle  den  besonders  während  der  Periode  auftretenden 
Zerrungsschmerz,  für  das  subseröse  Fibroid  den  peritonitischen  Schmerz 
an.    Der  beim   subserösen   Fibroid   vorkommende   Ascites   wird   als 
Folge    des  peritonealen  Insultes,    beim  interstitiellen   gewöhnlich   als 
Wirkung  der  Anämie,  welche  durch  langdauemde  Blutimgen  bedingt 
ist,  bezeichnet.     Peritonitis   findet  sich  häufiger  beim  subserösen 
FiTbroid,  Dyspnoe  hängt  von  dem  Grad  der  Raumbeschränkung  ab. 
Eklamptische  Konvulsionen  werden  sowohl  bei  einem  intramura- 
len als  bei  einem  median  mit  daumendickem  Stiel  inserirten  Fibroid 
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beobachtet.  Anhäufung  von  flüssigem  Inhalt  in  der  Uterashöhle 
wird  unter  Umständen  bei  beiden  Fonnen  beobachtet.  Der  Kon- 
ception  stellen  subserose  Fibroide  geringere  Schwierigkeiten  ent- 
gegen; die  Möglichkeit,  dass  durch  Operation  günstigere  Verhält- 
nisse in  dieser  Beziehung  geschaffen  werden,  ist  dann  auch  hier 
bedeutend  näher  liegend,  als  beim  interstitiellen  Fibroid. 

B.  formulirt  auf  Grund  dieser  Ausführung  die  Indikationsstellung 
für  die  Operation  interstitieller  Fibroide :  bedrohliche  Blutung,  schwere 
Kompressionserscheinungen,  hochgradige  Dyspnoe;  für  subseröse  Fi- 
broide: Schmerzhaftigkeit ,  Ascites ,  Peritonitis,  Sterilität,  Kompres- 
sionserscheinungen, Dyspnoe. 

Was  die  Aussichten  der  Operation  betrifft,  so  stellt  Verf.  den 
Statistiken  vonGusserow,  Caternault,  Schröder  und  Braun, 
die  sämmtlich  eine  ziemlich  hohe  Mortalität  40—70^).  aufweisen, 
eine  Reihe  von  12  Fällen  gegenüber,  die  alle  günstig  verliefen.  Es 
sind  2  Cystofibrome  darunter,  die  übrigen  sind  gestielte  subseröse 
Fibroide  (Kaltenbach  2),  Spencer  Wells,  Mays,  Gaillard 
Thomas,  Rokitansky,  Fehling,  A.  Schücking,  Klein- 
wächter, Börne r).  Diese  Resultate  weisen  auf  die  Nothwendig- 
keit  einer  strengeren  Abgrenzung  zwischen  subserösen  und  interstitiellen 
Fibroiden  hin.  Von  dem  letzten  Falle  der  angegebenen  Reihe,  vom 
Verf.  operirt,  wird  die  Krankengeschichte  beigefügt,  worüber  im 
Original  das  Nähere  nachzusehen  ist. 

Die  Schlussbemerkungen  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  der 
Verbindungsnarbe  zwischen  Uterus  und  Bauchdecken  bei  extraperi- 
tonealer Stielbehandlung.  Nachträgliche  Spontanablösung  des  Uterus 
von  der  Anheftungsstelle  wurde  wiederholt  beobachtet,  wozu  bei  voll- 
ständig erhaltenem  Uterus  noch  größere  Tendenz  zu  bestehen  scheint. 
XJbrigens  konnte  auch  bei  fortbestehender  Verbindung  zwischen  Uterus 
und  Bauchdecken  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  eine  spätere 
Gfxavidität  nicht  nachgewiesen  werden.  Tenffel  (Tübingen). 


5)  H.  Halberstma  (Utrecht) ,    Dber  die  Ätiologie  der  Eklam- 

psia  puerperalis. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  212.) 

H.  kommt  auf  die  früher  von  ihm  ausgesprochene  Ansicht  zurück, 
dass  die  meisten  Fälle  von  puerperaler  Eklampsie  »die  Folge  von 
Retentio  urinae  durch  Druck  oder  Zerrung  der  Harnleiter«  seien  und 
hält  diese  Ansicht  seither  lautgewordenen  Einwürfen  gegenüber  mit 
größerem  Nachdruck  aufrecht. 

Was  ältere  gangbare  Theorien  über  Eklampsie  betrifft,  so  spricht 
gegen  den  Satz  Fr  e  riehst  Die  wahre  Eklampsie  tritt  nur  bei  vor- 
handenem »Morbus  ßright.  auf«  die  Erfahrung,  dass  vielfach  eine 
derartige  Erkrankung  der  Nieren  nicht  nachzuweisen  war;  auch  war 
der  Zusammenhang  mit  dem  Geburtsvoi^ang  damit  nicht  genügend 
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erklärt.  Für  die  Fälle  ^  wo  eine  Nierenerkrankung  fehlt,  ist  auch 
die  Erklärung  Rosenstein 's  —  Himödem  bei  erhöhtem  Blutdruck  — 
unzureichend.  Spiegelberg  sucht  die  Ursache  der  eklamptischen 
Erscheinungen  in  vasomotorischen  Störungen  in  den  NierengefäBen, 
auf  reflektorischer  Reizimg  beruhend.  Eben  so  spricht  Cohnheim 
von  einem  Krampf  der  Nierenschlagadern.  Diesen  Erklärungsver- 
suchen gegenüber  glaubt  Verf.  den  Zusammenhang  der  Eklampsie 
mit  Schwangerschaft  und  Geburt  betonen  und  auf  die  eigenthümlichen 
anatomischen  Verhältnisse  zurückgreifen  zu  müssen,  welche  diuch 
jene  Vorgänge  bedingt  sind.  Die  vielfachen  Abweichimgen  in 
Qualität  und  Quantität  des  Urins,  welche  nach  Aufhören  der  Krämpfe 
zur  Norm  zurückkehren,  weisen  nach  H.  auf  die  mechanische  Er- 
klärung hin.  Gegen  Schröder,  der  die  entzündlichen  Nierenaffek- 
tionen  betont,  die  dadurch  nicht  erklärt  würden,  bemerkt  H.,  dass  die 
Nierenaffektion  eben  nicht  entzündlich  sei.  Kleinwächter  wendet 
gegen  H.^s  Hypothese  die  Seltenheit  der  Eklampsie  bei  Ovarialtu- 
moren ein,  wogegen  Verf.  den  eigenthümlichen  Sitz  des  den  Druck 
hervorrufenden  Tumors  zwischen  den  beiden  Ureteren  als  das  ent- 
scheidende Moment  hervorhebt.  Die  anatomische  Lage  der  Uretereo 
begünstigt  eine  Kompreßsion  derselben,  welche  bei  dem  geringen 
Sekretionsdruck  in  den  Ureteren,  so  wie  bei  der  schwachen  Peristal- 
tik derselben  leicht  zu  vollkommenem  Verschluss  führen  kann. 

Klinisch  spricht  das  häufigere  Vorkommen  der  Eklampsie  bei 
sehr  bedeutender  Ausdehnung,  so  wie  die  größere  Frequenz  bei  Erst- 
geschwängerten, besonders  bei  alten  Primiparen  mit  wenig  dehnbaren 
Geweben  für  die  Hypothese.  Dass  eine  Einklemmimg  des  Harn- 
leiters zwischen  vorliegendem  Kindestheil  und  Beckenwand  vorkommt, 
beweisen  die  Gebärmutter-Hamleiterfisteln.  Das  Auftreten  der  Eklam- 
psie nach  der  Geburt  fasst  H.  als  Nachwirkung  der  Spannung  im 
Nierenbecken  auf,  indem  die  herabgesetzte  Funktion  der  Nieren 
erst  nach  einiger  Zeit  zur  Norm  zurückkehrt ;  wie  auch  die  Verände- 
rungen an  den  Ureteren  einige  Zeit  zur  Ausgleichung  brauchen.  Die 
Erklärung  der  Eklampsie  am  Ende  des  Wochenbetts  glaubt  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  in  der  Druckwirkung  parametrischer  Exsudate 
finden  zu  können.  Die  Abwesenheit  von  Eiweiß  im  Harn  erklärt 
sich  in  vielen  Fällen  daraus,  dass  Urin  untersucht  worden  ist,  der 
vor  der  Kompression  in  die  Blase  gelangt  war.  Dieselben  Momente, 
welche  zu  Eklampsie  führen,  können  auch  die  Entstehung  von  Pye- 
litis und  Schwangerschaftsniere  bedingen.  Die  hochgradige  Spannung 
im  Nierenbecken ,  welche  durch  die  Sekretverhaltung  gegeben  ist, 
erklärt  das  Auftreten  von  Konvulsionen,  die  ja  bei  der  Eklampsie  in 
den  Vordergrund  treten. 

Anatomische  Veränderungen  an  den  Ureteren  wurden  von  Löh- 
lein  unter  32  Fällen  von  Eklampsie  8mal  gefunden,  gewöhnlich  be- 
stehend in  starker  Ausdehnimg  derselben  oberhalb  des  kleinen  Beckens; 
in  anderen  Fällen  mit  negativem  Befund  können  sich  die  gesetzten 
Veränderungen  nach  vollendeter  Geburt   wieder  ausgeglichen  haben. 
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Bei  einem  Fall  von  H.  wurde  Verdickung  und  Katarrh  der  Ureteren 
gefunden.  Verf.  will  die  Genese  des  Leidens  durch  Harnverhaltung 
in  Folge  von  Druck  auf  die  Ureteren,  wobei  die  Spannung  des  Nie- 
renbeckens das  Auftreten  von  Krämpfen  begünstigt,  nur  für  die 
Mehrzahl  der  Falle  gelten  lassen,  während  eine  Reihe  anderer  auf 
dem  Boden  eines  primären  Nierenleidens  entsteht.  Individuelle  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems  kommt  als  prädisponirendes  Moment  in 
Betracht.  Tevffel  (Tübingen). 

6)  Medwediew.     Ein  neues  Verbandmittel. 

(Der  Arzt  1882.  No.  10.  [Russisch.]) 
Verf.  wendet  schon  seit  2  Jahren  mit  Vortheil  zum  Verbände 
die  Abfalle  des  Flachses  bei  der  Flachsbereitung  [an,  da  ihm  in  seiner 
SteUung  als  Landarzt  andere  Verbandmaterialien  nur  schwer  zu  Ge- 
bote stehen.  Diese  Abfälle  werden  zunächst  von  Unkraut  etc.  ge- 
reinigt, wo  möglich  durchgekämmt  und  stellen  dann  ein  sehr  weiches 
und  hydroskopisches  Verbandmaterial  dar,  das  mit  dem  nöthigen  Medi- 
kament bestrichen  direkt  auf  die  Wunde  aufgelegt  wird  und  keine 
Kompresse  erfordert.  Aus  ihm  lassen  sich  Plumasseaux  u.  dgl.  in 
beliebiger  Größe  anfertigen.  Für  den  Gebrauch  im  Hospital  lässt 
der  Verf.  dieses  Verbandmittel  einer  Pulverisirung  von  Beiger  Kar- 
bolsäure unterziehen  und  dann  in  hermetisch  geschlossenen  Büchsen 
aufbewahren.  Die  Sicherheit,  reines  Material  zu  haben  (worauf  bei 
Charpie  nicht  immer  zu  rechnen  ist)  und  der  geringe  Preis  empfeh- 
len dieses  Verbandmittel.  Relmann  (Kiew). 

7)  Danillo.  Klinische  Untersuchung  über  das  Vorkommen 
von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  geisteskranken 

Frauen. 

(Der  Arzt  1882.  No.  10.  [Russisch.]) 
In  Folge  der  großen  Differenzen  in  den  Angaben  der  Schrift- 
steller in  Betreff  der  Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
organe bei  geisteskranken  Frauen  (TikelO^,  Hergt66^,  Verga 
7^,  L.  Mayer  11^,  Landonzy  50^,  Merscheewsky  80—90^) 
unternahm  der  Verf.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  im  Asyle  St. 
Anne  in  Paris  und  gelangte  zu  folgenden  Besultaten  : 

1)  Bei  80)1^  der  geisteskranken  Frauen  fanden  sich  Erkrankun- 
gen der  Geschlechtsorgane;  davon  indess  84^  bei  Frauen  in  der 
Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit  und  nur  2S^  bei  Frauen  außerhalb 
der  Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit. 

2)  Unter  den  noch  in  der  Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit  sich 
befindenden  Frauen  litten  die  meisten  an  Endometritis  acuta  et  chro- 
nica, demnächst  an  Entzündung  des  Uterus  und  der  Portio  vaginalis. 
Bei  Frauen  außerhalb  der  Menstruationsperiode  herrschten  chronische 
Entzündungen  des  Uterus  vor,  wobei  der  Marasmus  senilis  uteri 
nicht  in  Betracht  gezogen  wurde. 
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3)  Unter  den  Fennen  der  Geisteskrankheit  überwiegt  während  der 
Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit  Melancholie,  Paralysis  progressiva,  pri- 
märe Verrückheit  (?) ,  Epilepsie  mit  Geistesstörung  verbunden,  Hysterie, 
Dementia  secundaria  und  Manie;  außerhalb  der  Periode  der  Ge- 
schlechtsthätigkeit Dementia  secundaria,  dann  Paralysis  progressiva, 
Melancholie  und  primäre  Verrücktheit. 

4)  Sowohl  unter  den  Kranken  während  der  Geschlechtsperiode 
als  außerhalb  derselben,  besonders  unter  den  letzteren  überwog  die 
Zahl  derjenigen,  welche  schon  geboren  hatten:  in  der  Geschlechts- 
periode 31  Jungfrauen,  41  Nichtgebärende,  68  Gebärende;  außerhalb 
der  Geschlechtsperiode  2  Jungfrauen  ^  14  Nichtgebärende,  44  Gebä^ 
rende.  Beimaiui  (Kiew). 

8)  Orassi   (Florenz).       Über    excessive    Beweglichkeit    des 

Uterus. 

(Lo  Sperimentale  1882.  Jan.) 

Die  excessive  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  ist  viel  häufiger 
als  allgemein  angenommen  wird.  Sie  wird  oft  mit  Versionen  ver- 
wechselt. Sie  kann  an  und  für  sich,  abgesehen  von  den  anderen 
sie  eventuell  begleitenden  Veränderungen  zu  mannigfachen  Beschwer- 
den Veranlassung  geben.  Diese  Beschwerden  sind  um  so  größer,  je 
rascher  und  brüsker  die  Gebärmutter  bewegt  wird. 

Die  allzugroße  Beweglichkeit  des  Uterus  kann  angeboren  sein, 
oder  bei  Frauen  vorkommen,  die  nie  geboren  haben;  gewöhnlich 
aber  entsteht  sie  durch  Erschlaffung  der  Befestigungsmittel  des  Uterus 
nach  einem  oder  mehreren  Wochenbetten. 

Durch  die  excessive  Beweglichkeit  des  Uterus  kann  der  Coitus 
schmerzhaft  werden,  die  Conception  schwieriger  stattfinden  und  die 
Schwangerschaft  (während  der  drei  ersten  Monate}  eine  Unterbrechung 
erleiden. 

Die  beste  Therapie  ist  nebst  der  allgemeinen  tonisirenden  Be- 
handlung (Hydrotherapie  etc.)  ein  gut  passendes  Kingpessarium 
(Dumontpallier). 

Dieses  sind  in  Kurzem  die  CoroUarien,  die  aus  der  hübschen 
Arbeit  des  Verf.  hervorgehen.  Derselbe  betont  öfters  im  Verlaufe 
der  Schrift,  dass  der  Begriff  der  allzugroßen  Beweglichkeit  ein  rein 
klinischer  ist  und  dass  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  jedem  spe- 
ciellen  Falle  durch  den  unmittelbaren  Nutzen  des  Pessariums  erhärtet 
wird.  liebman  (TriestU 

9)  Cuzzi  (Modena).    Zange  und  Wendung  beim  Nägele'schen 

Becken. 

(Separatabdruck  aus  dem  Giornale  internaz.  di  Scienze  mediohe.  Neapel  1881.) 
An  einem  gusseisernen  Abgüsse  eines  schrägovalen  Beckens  der 
Mailänder  Sammlung   machte  Verf.   mehrere   Experimente    mit  ver- 
schiedenen Kindesleichen.    Erfahrungen  an  der  Lebenden  stehen  ihm 
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nicht  zu  Gebote.  Am  Schluss  der  Arbeit  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
CoroUarien:  Die  Wendung  ist  nicht  immer  der  Zange  vorzuziehen. 
Ist  die  Synostose  der  Ejreuzdarmbeinfiige  links,  so  kann  die  Geburt 
bei  II.  Scheitelbeinlage  mit  dem  Hinterhaupte  nach  vorn  spontan 
erfolgen,  oder  wenigstens  die  Zange  zum  Ziele  fuhren.  Bei  I.  Schei- 
telbeinlage mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  ist  die  spontane  Aus- 
stoßung auch  noch  möglich;  erfolgt  sie  aber  nicht,  so  ist  hier  die 
Wendung  angezeigt  und  nur  bei  speciellen  Kontraindikationen  zur 
Wendung  ist  die  Zange  anzulegen.  Bei  der  II.  Scheitelbeinlage  mit 
dem  Hinterhaupte  nach  hinten '  ist  die  spontane  Geburt  unmöglich. 
Hier  ist  die  Stellungsverbesserung  durch  Rotation  der  Zange  ange- 
zeigt und  nur  dann  die  Wendung  vorzunehmen,  wenn  specielle  Be- 
dingungen dazu  zwingen.  Bei  I.  Scheitelbeinlage  mit  dem  Hinter- 
haupte nach  vom  ist  die  Geburt  unmöglich.  In  diesem  Falle  ist  die 
Wendung  angezeigt  und  nur  bei  fixirtem  Kopfe,  tetanisch  kontra- 
hirter  Gebärmutter  etc.  die  Zange  anzulegen^  um  die  Stellungsver- 
besserung zu  erzielen. 

Gebraucht  man  die  Zange,  um  eine  Stellungsverbesserung  vor- 
zunehmen, so  soll  das  Instrument  gleich  abgenommen  werden,  sobald 
die  Botation  des  Hinterhauptes  gelungen  ist. 

Es  folgen  noch  andere  Normen  zur  Anlegung  der  Zange  und 
Extraktion  des  Rumpfes  und  des  nachfolgenden  Kopfes,  welche  nichts 
wesentlich  Neues  enthalten.  Liebman  (Triest). 

9)  Calderini  (Parma).     Hydramnios  und  Missgeburten. 

(Annali  di  ostetr.,  ginec.  etc.  1882.  Febr.) 

Verf.  bemerkt,  dass  Hydramnios  und  Missgeburten,  besonders 
Defekte  des  Schädels  und  Wirbelkanals  (mit  Hydrops  der  Cerebro- 
spinalhöhlen) ,  oft  zusammentreffen.  Nachdem  Verf.  die  verschiede- 
nen Quellen  des  Fruchtwassers  aufgezählt  hat,  macht  er  auf  die 
Gefaßanomalien  aufmerksam,  die  oft  in  solchen  Fötus  vorzukommen 
pflegen.  Verf.  stützt  sich  auf  vier  eigene  XJntersuchimgen.  Viel- 
leicht ist  in  diesen  Gefaßanomalien  zum  Theil  dieser  Zusammenhang 
begründet  oder  es  ist  wenigstens  darin  die  Erklärung  des  Hydrops 
der   Himventrikel  und  des  Rückenmarkes  zu  suchen. 

Die  Arbeit  hat  eigentlich  mehr  den  Charakter  einer  vorläufigen 
Mittheilung.  Liebman  (Triest). 

10)  H.  J.  Asthalter    (Heidelberg).     Desinficirter  Luftkegel 

als  Ersatzmittel  für  Flüssigkeitsspray. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  5.) 
Die  Nachtheile  des  bisherigen  Karbolspray,  die  durch  die  Ver- 
dunstung gesetzte  Abkühlung,  die  Karbolresorption  sowohl  von  der 
Haut  und  Wundfläche,  als  auch  durch  die  Lunge,  die  Beförderung 
parenchymatöser  Blutungen,  schließlich  die  Bedeckung  und  Ver- 
dunkelung des   Operationsfeldes    sucht  A.   durch  einen   Apparat  zu 
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yermeiden^  der  einen  nach  Belieben  erwärmten  Luftstrom,  welcher 
vorher  seinen  Weg  durch  eine  Schicht  90)^iger  Karbolsäurelösung 
genommen  hat,  auf  das  Operationsgebiet  leitet. 

Die  Luft  wird  durch  einen  luftzufiihrenden  Apparat  (Blasebalg 
mit  Gewichten  getrieben]  in  einen  aufrecht  stehenden  Cylinder  ge- 
presst,  der  in  seinem  unteren  Drittel  die  Karbolsäure  enthält  tmd 
mit  einem  Druckmesser  yersehen  ist;  sie  streicht  auf  diesem  Wege 
durch  einen  in  Spiral  Windungen  in  der  Karbolsäure  liegenden  Schlauch, 
steigt  in  Bläschenform  auf,  wird  durch  eine  weitere  Vorrichtung 
filtrirt  und  verläßt  den  Cylinder  durch  ein  Abzugsrohr.  Dieses  Ab- 
zugsrohr mündet  wiederum  in  einen  nach  allen  Seiten  stellbaren 
horizontalen  weiten  Glascylinder,  der  von  außen  durch  Gasflammen 
beliebig  erwärmt  werden  kann.  Aus  diesem  Cylinder  gelangt  der 
Luftstrom  schließlich  durch  12 — 13  feine  Öffiaungen  in  Form  eines 
umgekehrten  Kegels  auf  das  Operationsgebiet.  Bei  großen  Opera- 
tionen wird  der  Apparat  einige  Stunden  vorher  in  Betrieb  gesetzt. 
Für  kleinere  Operationen  ist  ein  Handapparat  mit  Bichardson^schem 
Gebläse  konstruirt.  (Es  wäre  noch  festzustellen,  wie  viel  ELarbol- 
säure  in  einer  gewissen  Zeit  durch  den  Apparat  verdunstet  werden 
kann?     Ref.)  Yogel  (Eisleben). 


Kasuistik. 

11)  Monti.     Vergiftung  durch  Karbolsäure  nach  äußerer  Anwendung 

derselben  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde.     Heilung. 

(Archiv  für  KinderheUkunde  1881.  Bd.  III.  Hft.  1  u.  2.) 

Ein  sechs  Wochen  altes,  nicht  fibermäßig  gut  genährtes  Mädchen  (Frühgeburt) 
zeigte  am  Qesäße  und  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  der  unteren  Extremi- 
täten ein  stark  nässendes  Ekzem.  Da  verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet 
waren,  wurden  Karbol  umschlage  (Ol.  Olivar.,  Aq.  Calcis  aa  100,   Acid.  carbol.  0,4 
äußerlich)  verordnet  und  alle  zwei  Stunden  frisch  applicirt.     Schon  nach  4  Stun- 
den traten  Konvulsionen  ein,   die  sich  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  der  Er- 
krankung 3mal  wiederholten   und  in  Zuckungen  der  gesammten  Muskulatur  be- 
standen.  Die  Anfölle  waren  von  geringer  Dauer  und  hörten  nach  12  Stunden  plötz- 
lich auf.   Nebenbei  besteht  Bewusstlosigkeit  und  Sopor,  die  am  3.  Tage  nachlassen. 
Trotz  des  schon   nach  6  Stunden  eingetretenen  CoUaps   beträgt  die  Temp.  37,5^ 
Die  Respiration  ist  gleich  vom  Beginn   der  Erkrankung  an  unregelmäßig,   sehr 
beschleunigt  und  oberflächlich.     Wiederholtes  Erbrechen    mit  starker  Übligkeit, 
beträchtliche  Verminderung  der  Urinmenge  und  eine  eigenthümliche ,   braungelbe 
Färbung  des  Urins,  so  wie  eine  charakteristische  gelbliche  Hautverfärbung  stellen 
die  Diagnose  auf  Karbolintozikation  sicher.     Die  Hautverfärbung  zeigt  sich  zuerst 
im  Gesicht  und  an  den   Extremitäten   und  zwar  bereits  6  Stunden   nach  Eintritt 
des  Karbolismus.   Der  Rumpf  wird  später  befallen ;  am  Abend  des  2.  Erkrankungs- 
tages,   nachdem  die  Allgemeinerscheinungen  der  Vergiftung  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hatten,  wurde  die  Verfärbung  der  Hautdecke  am  ganzen  Körper  gleichmäßig 
intensiv.     Erst  vom  6.  Tage  ab  fängt  die  Färbung  in  umgekehrter  Reihenfolge  an, 
zuerst  am  Stamm  und  ganz  allmählich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  zurfick- 
zugehen.  Dieser  Hautverfärbung  ging  eine  auffallende  Blässe  der  sichtbaren  Schleim- 
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h&ute  voraus.  Die  Tölh'ge  Heilung  erfolgte  im  Verlaufe  von  12  Tagen.  Eine  Ab- 
nähme  des  Körpergewichts  fand  trotz  der  Karbolintoxikation  nicht  statt.  In 
therapeutischer  Beziehung  war  wohl  das  Aussetzen  der  Karbolsäure  das  Entschei- 
dende. Bäder ,  ferner  Bromkali,  Liq.  Ammon  anis,  Thee  mit  Rum  haben  wohl 
nur  zur  Abwendung  der  drohenden  CoUapser scheinungen  beigetragen. 

Die  Karbolsäure  konnte  nur  in  Folge  der  von  der  entzündeten  Cutis  stattge- 
fundenen Resorption  des  Medikaments  giftig  wirken ;  wenn  aber  eine  so  geringe 
(0,4  :  200)  Dosis  Yon  äußerlich  applicirter  Karbolsäure  genügte,  um  eine  Intoxika- 
tion herbeizuführen,  so  glaubt  Verf.  eine  besondere  Disposition  in  diesem  Falle 
annehmen  zu  müssen,  die  yieUeicht  durch  das  geringe  Körpergewicht  und  die  vor- 
handene Anämie  bedingt  war.  Pott  (Halle  a/S.). 

12)  G,  Sohleiflner  (Jylland}.     Ruptura  uteri,  Genesung. 

(Ugeskrift  for  Laeger  1882.  No.  14  u.  15.) 

Die  nicht  langwierige  Geburt  bei  der  zum  5.  Male  Gebärenden  war  mit  Zange 
beendet,  nachdem  kurz  vorher  starkes  Erbrechen  aber  kein  besonderer  Collaps 
aufgetreten  war.  Nach  der  Geburt  wurde  eine  vollständige  Ruptur  nach  vom  kon- 
statirt,  durch  dieselbe  mussten  die  hervorgefallenen  Darmschlingen  reponirt  wer- 
den. Ein  dickes  Drainrohr  wurde  durch  den  Riss  gelegt  und  täglich  Karbolwasser- 
ausspülungen durch  dasselbe  vorgenommen.  Mäßiges  Fieber,  aber  keine  starke 
Reaktion  erfolgte  und  die  Genesung  trat  bald  ein. 

Pat.  wurde  in  den  kümmerlichsten  Verhältnissen  auf  dem  platten  Lande  ent- 
bunden. E«  Ingerglev  (Kopenhagen). 

13)  V.  Smith  (Christiania) .     Retentio  foetus  mortui. 

(Tidsskrift  for  praktisk  Medicin  1882.  No.  6.) 

In  der  letzten  Hälfte  des  5.  Schwangerschaftsmonats  trat  starker  Schüttelfrost 
auf,  wonach  die  Kindesbewegungen  aufhörten.  Zu  normaler  Schwangerschaftszeit 
wurde  das  ganze  Ei  geboren,  das  Kind  und  Nabelschnur  mumificirt;  die  Ent- 
wickelung  des  ersteren  entsprach  einem  Fötus  im  vierten  Monate. 

E.  IngersleT  (Kopenhagen). 

14)  W.  Neteel  (Stockholm).     Fall  von  Tubarschwangerschaft. 

(Uygiea  1882.  Feb.) 

Der  Fall  betraf  eine  30jährige  Frau,  die  im  2. — 3.  Schwangerschaftsmonate 
Symptome  einer  lokalen  Peritonitis  darbot.  Die  Untersuchung  ergab  einen  retro- 
vertirten,  vergrößerten  Uterus,  aber  keinen  palpablen  Tumor.  Nach  entsprechen- 
der Behandlung  verschwanden  diese  Symptome,  kurz  nachher  aber  traten  Symptome 
einer  Hämorrhagia  interna  auf,  die  nach  wenigen  Stunden  den  Tod  herbeiführten. 
Die  Sektion  zeigte  eine  geborstene  Tubarschwangerschaft  mit  kolossaler  Blutung  in 
der  Peritonealhöhle.  Es  fand  sich  keine  Tubarstenose ,  dagegen  eine  Knickung 
in  der  äußeren  Tubarhälfte,  indem  diese  mit  dem  Ovarium  durch  straffe  Adhä- 
renzen zur  Basis  des  Lig.  lat.  geheftet  waren,  wodurch  eine  winkelige  Biegung 
der  Tuba  bedingt  wurde.  £•  Ingerglev  (Kopenhagen). 

15)  Negri  (Mailand).     Zwei  Porro'sche  Kaiserschnitte. 

(Annali  di  ostetr.,  ginec.  etc.  1881.  Nov. — Dec.) 

Beide  Operationen  wurden  im  Mailänder  Gebärhause  ausgeführt;  in  beiden 
kamen  Mutter  und  Kind  mit  dem  Leben  davon.  Operirt  wurde  ungefähr  nach 
der  ursprünglichen  Porro'schen  Angabe  (C  in  trat)  und  streng  nach  List  er.  Die 
eine  Frau  war  mehrgebärend  und  hatte  ein  osteomalakisches,  hochgradig  verengtes 
Becken ;  die  zweite  war  erstgebärend,  hatte  ein  asymmetrisch  rhachitisches  Becken 
mit  einer  Conj.  vera  von  65  mm.  Bei  der  ersten  wurde  26  Stunden  nach  begonne- 
ner Oeburtsarbeit  operirt,  bei  der  zweiten  (die  sich  schon  seit  einiger  Zeit  in  der 
Anstalt  befand)  gleich  nach  den  ersten  Wehen.  Liebman  (Triest). 
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16)  W.  Gtoodell  (Philadelphia).     Blasenstein  beim  Weibe. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  12.) 

Fat.  machte  vor  5 — 6  Jahren  in  puerperlo  eine  Beckencellulitifl  durch,  in 
Folge  deren  »wahrscheinlich  auf  dem  Wege  eitriger  Ferforation«  eine  Kommunika- 
tion zwischen  Blase  und  Mastdarm  zu  Stande  gekommen ,  die  jetzt  noch  besteht 
und  zu  den  heftigsten  Beschwerden,  so  wie  zur  Entleerung  von  fakalriechenden 
Gasen,  Fruchtkernen,  Fäkalmassen,  Eiter  und  Blut  Veranlassung  giebt.  i 

Sondirung  der  Blase  ergiebt  zudem  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  dem 
Klange  nach  entweder  eines  sehr  harten  Steines,  oder  eines  Metallstückes. 

Nach  gewaltsamer  Dilatation  der  Urethra  wird  mit  dem  Zeigefinger  erkannt, 
dass  sogar  2  Fremdkörper  und  zwar  2  glatte,  harte  Steine  vorhanden  sind,  die  so- 
fort mittels  einer  feinen  Zange  extrahirt  werden. 

Ob  auch  die  Cystitis  (sowohl  durch  Entfernung  der  Steine  als  durch  Streckung 
und  Dehnung  der  Urethra  —  von  letzterer  sah  G.  namentlich  immer  sehr  gute 
Erfolge  bei  Cystitis  — )  beseitigt  werden  wird,  —  wie  G.  hofit  —  bleibt  bei  der 
bestehenden  Kommunikation  mit  dem  Mastdarm  jedenfalls  sehr  zweifelhaft. 

Zeiss  (Erfurt). 

17)  E.  Bocholt  (Meran).     Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

(Wiener  med.  Presse  1882.) 

1)  Carcinoma  epith.  vulvae.  Sept.  1881.  Fat.  ist  65  Jahre  alt,  Virgo;  seit 
6  Jahren  kleines  Knötchen  an  der  rechten  kleinen  Labia,  zu  dem  sich  vor  einem  Jahr 
ein  zweites  gesellte;  beide  flössen  zu  einer  nun  zusehends  wachsenden  Geschwulst 
zusammen,  die  bereits  die  ganze  rechte,  die  oberen  Theile  der  linken  kleinen 
Labia,  die  Innenseite  der  rechten  großen,  die  Clitotis  und  Harnröhre  ergriffen 
hat;  Scheide  und  Uterus  frei;  Inguinaldrüsen  nicht  geschwellt. 

Operation  am  12.  Sept.  Alle  erkrankten  Partien  entfernt,  l'/s  cm  der  Harn- 
röhre exstirpirt,  Harnröhrenschleimhaut  mit  Katgut  an  der  neugebildeten  Mündung 
fixirt;  in  der  Blase  Nelatonkatheter,  in  der  Vagina  Karbolglycerintampons ,  auf 
Wundfläche,  nach  Betupfung  mit  1  Obiger  Chlorzinklösung,  Borsalbe. 

Nach  16  Tagen  geheilt  entlassen,  bis  jetzt  kein  Kecidiv  gemeldet. 

2)  Fibromyoma  vaginae.  Pat.  32  Jahre,  ledig.  Gefühl  von  Schwere  und  Zerrung 
in  der  Scheide,  etwas  Ausfluss ;  Menstruation  etwas  profus,  aber  regelmäßig.  Unter- 
suchung: Walnussgroßes ,  rundliches  Fibrom  an  der  rechten  Seite  der  vorderen 
Schei  den  wand ,  mittleres  Drittel  mit  normaler  Schleimhautbedeckung.  Uterus  von 
normaler  Größe,  beweglich.     Dauer  des  Bestehens  nicht  zu  eruiren. 

Spaltung  der  Schleimhaut,  Exstirpation  der  wohlumgrenzten  (Geschwulst,  Wunde 
vereinigt;  unterer  Winkel  drainirt,  Scheide  mit  Karbolglycerinwatte  tamponirt. 
Heilung. 

3)  Fapillomata  vaginae.  Pat.  26  Jahre,  Nulüpara,  normal  menstruirt,  hat  nie 
an  Fluor  oder  virulentem  Scheidenkatarrh  gelitten.  Untersuchung  (gelegentlich 
kleiner  Blutung) :  Vom  Introitus  bis  Scheidengewölbe  sitzen  zerstreut  30  erbsen- 
bis  mandelkerngroße  Geschwülste,  dünn  gestielt,  mit  gerötheter,  umschriebener 
Schleimhaut  bedeckt.  Übrige  Vaginalschleimhaut  mehr  serös  durchfeuchtet,  ohne 
die  Erscheinungen  eines  Katarrhs. 

Abtragung  in  5  Sitzungen,  Atzung  mit  Lapis.  Die  Geschwülste  stellen  richtige 
Papillen  mit  ektatischen   Gefäßschlingen  dar. 

Seit  2V9  Jahren  kein  Becidiv.  ZelB0  (Erfurt). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  jcur  Recension  oder  zur  Aufnahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptoftuor  Dt.  HebvfUih  FriUok  in  Breslau, 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  f  Härta  einsenden. 
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brodt,  Jahresbericht.  —  9)  Runga,  Anatomische  Befunde  bei  Neugeborenen.  —  10)  GÖmer, 
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11)  Tait,  Tod  nach  Ovariotomie.  —  12)  Cameran,  0\rariotomie.  —  13)  Chnrch,  Eklam- 
psie. —  14)  ElltChar,  Seltene  Form  der  Yaginalportion.  —  15)  Herman  und  Huttay, 
Ascites  des  Fötus.  —  16)  Eddowat,  Oophorektomie.  —  17)  Frommt I,  Epispadie.  — 
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Missbüdung.  —  21)  aoodoll,  Extra-uterin-Schwangerschaft.   —  Litterarischer  Anzeiger. 

1)   K.   Schröder   (Berlin).     Kurzer  Bericht  über  300  Ova- 

riotomien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  16  u.  17.) 

Im  ersten  Hundert  17^  im  zweiten  18,  im  dritten  7  Todesfalle. 
Von  den  letzten  7  starb  eine,  bei  der  gleichzeitig  die  Blutzufuhr  zu 
mehreren  unentfembaren  Uterusmyomen  durch  mehrfache  Ligaturen 
gehemmt  war,  unter  septisch-peritonitischen  Erscheinungen.  Zwei 
Operirte  sind  am  8.  resp.  14.  Tage  ganz  plötzUch  gestorben.  Die 
Sektion  ergab  nur  braune  Atrophie  der  Herzmuskulatur.  Eine  andere 
Kranke,  bei  der  der  unexstirpirbare  Rest  der  Cyste  eingenäht  wor- 
den war,  ging  in  der  6.  Woche  an  Decubitus  zu  Grunde.  Die  drei 
übrigen  sind  unter  septisch-peritonitischen  Erscheinungen  gestorben; 
bei  allen  dreien  war  die  Operation  besonders  komplicirt.  Vom  zwei- 
ten Hundert  starben  5  unter  septischen  Erscheinungen,  7  gingen  bei 
sonst  günstigem  Verlauf  z.  Th.  noch  spät  am  Sinken  der  Kräfte  zu 
Grunde,  2  starben  an  Shock,  1  an  Parotitis,  1  an  brauner  Atrophie 
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des  Herzens  und  2  an  Blutung.  Über  das  erste  Hundert  ist  bereits 
ausführlicher  berichtet  (vid.  Centralblatt  1878  p.  173  und  1879  p.  56). 
Die  Operationsmethode  ist  so  einfach  wie  möglich,  mit  geringster 
Assistenz  und  geringstem  Instrumentarium ;  den  Spray  hält  Verf.  für 
nicht  entbehrlich.  Wenn  sonach  die  Operation  meistens  eine  typische 
und  leichte  ist,  so  soll  sie  doch  in  der  Hand  von  Specialisten  blei- 
ben, da  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  eine  sehr  schwierige  ist,  na- 
mentlich das  richtige  Erkennen  der  operativen  Schwierigkeiten;  femer 
können  diese  letzteren  ganz  außerordentliche  sein,  die  nur  große 
Übung  und  Fertigkeit  überwinden  kann.  Nach  seiner  jetzigen  Er- 
fahrung hält  Verf.  so  gut  wie  jeden  Ovarialtumor  für  operirbar,  wäh- 
rend dies  früher  nicht  der  Fall  war ;  er  hat  selbst  zweimal  in  neuerer 
Zeit  Tumoren  durch  die  Laparotomie  entfernt,  die  er  einige  Zeit 
früher  nach  Eröfihung  der  Bauchhöhle  für  unoperirbar  gehalten  hatte. 

Verf.  operirt  keinen  Ovarialtumor,  den  er  nicht  vorher  in  Nar- 
kose untersucht  hat;  man  kann  hier  zunächst  (wenn  man  den  Uterus 
nach  unten  zieht)  meistens  die  Verhältnisse  des  Stiels  genau  abtasten 
und  zweitens  meistens  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cysten  des 
lig.  latum  durch  Abtasten  des  entsprechenden  Ovariums  feststellen. 
Torsion  des  Stiels  ist  nur  selten  direkt  zu  fühlen,  vorausgegangene 
peritonitische  Attacken,  die  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  geführt 
haben,  lassen  aber  darauf  schließen.  Verwachsungen  im  kleinen 
Becken  sind  leicht,  solche  mit  Organen  der  Bauchhöhle  schwer  zu 
diagnosticiren.  Keibegeräusche  sprechen  immer  gegen  Verwachsungen 
an  der  Stelle,  wo  sie  gehört  werden  und  sind  nicht  einmal  für 
sich  bildende  Verwachsungen  beweisend. 

Ist  die  Ausführung  der  Operation  voraussichtlich  eine  leichte 
und  einfache,  so  ist  das  Bestehen  eines  Ovarialtumors  an  sich  eine 
genügende  Indikation  zur  Ausführung;  ergeben  sich  aber  bei  der 
Untersuchung  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  für  die  Operation,  so 
sind  besondere  Indikationen  abzuwarten.  Unbedingt  ablehnen  sollte 
man  nur  die  Operation,  wenn  der  Tumor  mit  aller  Bestimmtheit  als 
maligner  erkannt  ist  und  die  Degeneration  schon  so  weit  auf  das  Peri- 
toneum übergegangen  ist,  dass  nicht  mehr  alles  Krankhafte  zu  ent- 
fernen ist.  (Dann  vielleicht  nach  vorgeschrittener  Tuberkulose  und 
Bright'scher  Niere.)  Das  Alter  ist  keine  Kontraindikation.  Verf. 
operirte  eine  13jährige  und  eine  80jährige.  Subseröser  Sitz  des  Tumor 
macht  die  Ausführung  der  Operation  oft  sehr  schvrierig,  aber  nicht 
unmöglich.  Verf.  hat  seinen  früheren  Vorschlag,  den  Rest  der  Cyste 
in  die  Bauchwand  einzunähen,  aufgegeben  und  versucht  stets  zu  enu- 
kleiren,  was  ihm  auch  bisher  gelungen.  In  einem  Fall,  in  dem  er 
früher  den  Cystenrest  eingenäht  hatte,  hat  er  4  Jahre  später  wegen 
Recidiv  die  Operation  noch  einmal  gemacht  und  den  ganzen  Tumor 
entfernt.  Eine  zweite  Hauptursache,  welche  die  Ovariötomie  sehr 
erschwert,  ist  die  Torsion  des  Stiels  mit  ihren  Folgen,  die  Entzün- 
dung und  die  Adhäsion.  Die  Schwierigkeiten  hängen  von  der  Festig- 
keit der  Adhäsionen  ab,  im  Allgemeinen  ist  diese  um   so  größer,  je 
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älter  die  Verwachsungen  sind;  die  Stelle,  an  der  sie  stattgefunden 
und  das  Organ,  mit  dem  sie  der  Tumor  eingegangen,  sind  dagegen 
weniger  wichtig,  gut  lösbare  Adhäsionen  sind  auch  im  Douglas,  oder 
mit  Darmschlingen  oder  mit  der  Leber  nicht  zu  furchten. 

Ein  drittes  Ereignis,  welches  die  Prognose  ungünstig  beeinflusst, 
ist  die  Buptur  der  Cysten.  Das  Platzen  einzelner  Cysten  ist  bei 
Entwicklung  großer  Cystome  sehr  häufig.  In  der  Regel  wird  der  in 
die  Bauchhöhle  ergossene  Inhalt  resorbirt.  In  anderen  Fällen  treten 
Beisuilgserscheinungen  auf,  es  kommt  zu  Exulcerationen,  von  der 
einfach  serösen  bis  zum  trüben  Exsudat  und  dicken  fibrinösen  Auf- 
lagerungen. Die  Operation  ist  immer  gefährlicher  als  eine  einfache 
Ovariotomie.  Hier  sowohl,  wie  bei  ausgedehnten  Adhäsionen,  auch 
den  leicht  löslichen,  erfolgt  die  Heilung  durch  gutartige  adhäsive  Peri- 
tonitis; findet  dieselbe  auf  einer  sehr  gproBen  Fläche  des  Peritoneum 
statt,  so  fordert  sie  Ejräfte  und  es  sterben  alte,  schwache  Pat.  bei 
aseptischem  Verlauf  noch  in  der  2.  oder  3.  Woche  an  Sinken  der 
Kräfte.  Die  beiden  ersten  dieser  3  hauptsächlichen  Komplikationen 
der  Orariotomie  werden  durch  ausführlicher  mitgetheilte,  sehr  instruk- 
tive FäUe  näher  illustrirt.  Sehellenberg  (Leipsig). 

2)    Oüsserow   (Berlin).      Beobachtungen  über  Extra-uterin- 

Schwangerschaft. 

(Charit^annalen  VII.  Jahrg.  p.  664.) 

G.  berichtet  über  3  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaffc  aus 
der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^.  Die  1.  Pat.,  bei  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  im  14.  Monat  diagnosticirt  war,  ging  kurze 
Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  an  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergab  Abdominalschwangerschaft  mit  ausgetragenem  Kind, 
dessen  Haut  in  eine  lederahnliche  Masse  verwandelt,  welche  mit 
rauhen,  kömigen  Kalkmassen  inkrustirt  und  von  einer  schmierigen 
Jauche  überzogen  war.  Das  Fettgewebe  war  weiß,  von  stearinähn- 
licher Derbheit;  beide  Ovarien  nachweisbar,  liegen  eingebettet  in 
Adhäsionsmassen. 

In  dem  2.  Fall  wurde  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft im  10. — 11.  Monat  bei  todtem  Kinde  gestellt.  Von  außen 
ließen  sich  Kindestheile  nicht  deutlich  palpiren,  dagegen  ist  der 
Kopf  deutlich  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Keine 
Beschwerden.  Während  der  weiteren  Beobachtung  beginnt  der  Frucht- 
saek  sich  auffallend  zu  verkleinem  und  Pat.  menstruirt  regelmäßig. 
Da  keine  Indikation  vorhanden,  wird  Pat.  endlich  entlassen. 

In  dem  3.  Fall  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt,  nachdem  sich 
lebensbedrohliche  Erscheinungen  bei  der  Pat.  eingestellt  hatten.  Die 
Diagnose  schwankte  hier  zwischen  Extra-uterin-Schwangerschaft  und 
einer  Schwangerschaft  in  einem  geschlossenen  Hom  einer  doppelten. 
Gebärmutter,  selbst  noch  nach  Eröfinung  der  Bauchhöhle,  was  in 
dem  Verhalten  der  Portio,  dem  unmittelbaren  Übergang  des  Fmcht- 
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Backes  in  die  Uteruswand  und  dem  ungewöhnlich  lauten  Uteringe- 
Täu8ch  über  den  ganzen  Fruchtsack  seine  Erklärung  fand.  Das  Kind 
war  mäßig  macerirt  und  ausgetragen.  Die  Wandungen  des  Eisackes 
wurden  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde  vernäht.  Unstillbare 
Blutung  aus  der  Wand  des  Sackes.  Tamponade  desselben  mit  Sali- 
cylwatte,  am  2.  Tage  Tod  an  septischer  Peritonitis.  Die  Sektion 
wies  beide  Ovarien  und  Tuben  nach  und  eine  Ausbreitung  des  pla- 
centaren  Gewebes  fast  über  die  ganze  Peripherie  des  Eisackes  (ähn- 
lich wie  in  einem  von  Hess  beschriebenen  Fall  von  Ovarialschwan- 
gerschaft  [Berliner  klin.  Wochenschrift  1869  No.  34],  woraus  sich 
die  unstillbare  Blutung  erklärte. 

Anknüpfend  an  diese  3  Fälle  spricht  G.  über  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft,  wobei  er  eines  Falles 
gedenkt,  bei  dem  zur  Entscheidung  der  Diagnose  aus  der  Uterus- 
höhle mittels  des  Simon'schen  Löffels  Schleimhautmassen  entfernt 
wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Partien 
deutete  auf  normale  Uterusschleimhaut.  Die  Sektion  ergab  trotzdem 
Extra-uterin-Schwangerschaft,  zeigte  auch,  dass  an  einzelnen  Stellen 
der  Uterushöhle,  die  mit  dem  Löffel  zufällig  nicht  getroffen  waren, 
sich  noch  Deciduagewebe  vorfand.  Es  ist  das,  wie  G.  hinzufügt, 
ein  neuer  Beweis,  wie  unsicher  zur  alleinigen  Entscheidung  der 
Diagnose  die  Auslöffelung  des  Uterus  ist,  da  es  rein  vom  Zufall 
abhängt,  ob  man  geeignetes  Material  zur  Untersuchung  erhält.  So 
werthvoU  dieselbe  als  diagnostisches  Hilfsmittel  neben  anderen  Sym- 
ptomen sein  mag,  als  entscheidend  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften 
Fällen  und  für  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  kann 
dieselbe  nicht  gelten,  da  abgesehen  von  Zufälligkeiten  auch  die  ge- 
übtesten Mikroskopiker  aus  kleinen  Bruchstücken  den  Charakter 
eines  Gewebes  oder  einer  Geschwulst  nicht  immer  zu  erkennen  im 
Stande  sind.  Bimcre  (Berlin). 


3)  A.  Zukowski  (Wien).     Ein  Instrument  zum  Fixiren  des 

Cervix  uteri. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  2.) 

Um  das  Ausreißen  der  bisher  zur  Fixirung  des  Cervix  verwende- 
ten Häkchen  und  Zangen,  namentlich  bei  Carcinom  zu  vermeiden, 
hat  Z.  folgendes  Instrument  bei  Leiter  anfertigen  lassen.  Dasselbe 
ist  einer  Uterussonde  gleich  und  wird  bis  in  die  Nähe  des  inneren 
Muttermundes  (bei  Carcinom  bis  über  das  erkrankte  Gewebe)  einge- 
führt. Durch  Drehen  einer  Schraube  am  Griffende  treten  am  Son- 
denende vier  in  entgegengesetzter  Richtung  aus  einander  gehende 
Häkchen  aus  und  haken  sich  in  dem  Gewebe  fest.  Der  Uterus  lässt 
sich  herabziehen,  die  Vaginalportion  nach  aUen  Richtungen  hin  be- 
wegen. Außer  dem  Yortheil,  dass  die  Häkchen  nicht  so  leicht  aus- 
reißen, hat  man  auch  stets  den  Lauf  des  Cervikalkanals   angezeigt. 
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Durch  Zurückdrehen  der  Schraube  am  Grriffende  treten  die  Häkchen 
wieder  ein  und  das  Instrument  lässt  sich  leicht  entfernen.  Ein  end- 
gültiges Urtheil  über  die  Verwendbarkeit  seines  Instrumentes  kann  Z. 
noch  nicht  geben.  Vogel  (Eisleben). 


4)    Pawliok  (Wien).      Über    Therapie  des  Erbrechens    bei 

Schwangeren. 

(Zeitschrift  für  Diagnostik  und  Therapie  1S82.  No.  3.) 

In  einem  Falle  von  Erbrechen  bei  einer  Schwangeren,  die  schon 
in  zwei  früheren  Schwangerschaften,  trotz  aller  angewendeter  Mittel, 
Tom  Beginn  bis  Ende  der  Schwangerschaft  gebrochen  hatte,  heilte 
P.  das  Erbrechen  rasch  durch  Eingießen  einer  10))^igen  Silberlö- 
sung. Nachdem  die  Portio  gereinigt  ist,  wird  das  Medikament  in 
ein  eingeführtes  Kautschukspeculum  gegossen  und  die  Portio  5  Minu* 
ten  in  der  Flüssigkeit  gebadet.  Togel  (Eisleben). 


5)   Landau    (Berlin).     Ein  neuer    Oasapparat    für  Ferrum 

candens. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1882.  No.  4.) 

« 

Um  schnell  Glüheisen  zu  haben,  ohne  den  Umständlichkeiten 
der  Bereitung  derselben  in  einer  Kohlenpfanne,  oder  den  Unannehm- 
lichkeiten bei  Anwendung  des  galvanokaustischen  Porcellanbrenners 
oder  des  Paquelin'schen  Thermokauters  ausgesetzt  zu  sein,  hat  L. 
einen  mit  Gas  versorgten  Apparat  angegeben.  In  ein  weites,  mit 
der  Gasleitung  durch  einen  langen  Gummischlauch  verbundenes  Rohr 
werden  zwei  kleinere  Röhrchen  dünneren  Kalibers  eingeführt,  von  denen 
idas  eine  der  Gaserspamis  halber  durch  einen  kurzen  Gummischlauch 
von  ca.  5  cm  Länge  in  die  Hauptleitung  mündet,  während  das  andere, 
mit  einem  gewöhnlichen  Spraygebläse  in  Verbindung  stehende,  dazu 
dient,  der  Gasflamme  die  nöthige  Luft  resp.  Sauerstoff  zuzuführen. 
An  dem  Apparat  ist  gleichzeitig  ein  verschiebbares  Gestell  für  die 
Eisen  angebracht.  Wird  der  Hahn  geöffnet,  so  strömt  das  Gas  in 
das  Hauptrohr,  entzündet  sich  an  der  kleineren  Flamme  des  Innen- 
röhrchen,  und  es  genügt  das  Blasen  während  der  Dauer  von  1  bis 
2  Minuten,  lun  4  Eisen  rothglühend  zu  machen.  Der  Apparat  ver- 
sagt nie. 

Ist  Gas  nicht  vorhanden,  so  bedient  man  sich  einer  Spiritus- 
maschine, deren  Princip  darauf  beruht,  dass  in  dem  großen  durch 
ein  Ventil  verschlossenen  Behälter  erhitzte  Spiritusdämpfe  durch  ein 
dünnes  Ableitungsrohr  austreten  und  hier  entzündet  werden.  (Die 
Apparate  werden  vom  Instrumentenmacher  Tasch,  Berlin^  Doro- 
theenstr.  71  angefertigt.  Vogel  (Eisleben). 
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6)  Sollwarzenhölzer.  (Göppingen).     Zur  Ergotinbehandlung 

der  Myofibrome  des  Uterus. 

Tübinger  Dissertation,  praes.  Saexinger  1882. 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  über  die  Erfolge  der  medikamentösen 
Behandlung  bei  interstitiellen  und  submucösen  Fibromyomen  des 
Uterus,  eine  Behandlungsmethode,  über  welche  sich  die  Faphrnänner 
bisher  in  sehr  verschiedener  Weise  ausgesprochen  haben. 

Was  die  Art  der  Einverleibung  des  Ergotin  betrifft,  wie  sie 
Prof.  Saexinger  in  der  Tübinger  gynäkologischen  Klinik  ausübt, 
so  wurde  früher  mehr  die  Form  der  subkutanen  Injektion  angewen- 
det: Extiact.  Secal.  und  Aqu.  dest.  äa  mit  etwas  Karbolsäurezusatz 
(um  das  Präparat  haltbarer  zu  machen]  in  Dosen  von  Y3  bis  Y2  später 
einer  ganzen  Pravaz'schen  Spritze  jeden  zweiten  Tag.  Da  das  Mittel 
längere  Zeit  hindurch  angewendet  werden  muss  und  Beizerscheinun- 
gen an  der  Haut  sehr  gewöhnlich  sind,  so  hat  Saexinger  später* 
hin  der  innerlichen  Darreichung  den  Vorzug  gegeben  (Extr.  Secal.  1,5, 
Aqu.  cinnam.  spirit.  150,0,  täglich  2  Esslöffel)  und  denselben  Erfolg 
damit  erzielt.  Intoxikationen  wurden  dabei  nicht  beobachtet.  In 
7  Fällen  wurde  durch  prompt  aufgetretene  kräftige  Uteruskontrak- 
tionen eine  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Herabdrängung  des 
Fibroids  erzielt,  so  dass  das  letztere  vollends  leicht  abgetragen  wer- 
den konnte,  so  weit  es  nicht  schon  nekrotisch  abgestoßen  war.  In 
weiteren  11  Fällen  wurde  wesentliche  Besserung  in  Beziehung  auf 
Blutung  und  Wachsthum  des  Tumor  erzielt;  deutliche  Verkleinerung 
bis  auf  ein  Drittel  der  ursprünglichen  GröBe  wurde  in  2  Fällen  be- 
obachtet. In  10  Fällen  war  die  lange  fortgesetzte  Behandlung  er- 
folglos. Unter  den  7  ersterwähnten  Fällen  ist  ein  Todesfall  an  Peri- 
tonitis und  einer  an  Fettherz. 

Sehr  große  und  lange  bestehende  Fibroide  eignen  sich  wegen 
der  Atrophie  der  Uterusmuskulatur  nicht  für  diese  Methode,  eben 
se  wenig  Fälle,  bei  welchen  Kesiduen  von  Entzündungsprocessen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  vorhanden  sind.  Immerhin  sind  die  übri- 
gen Erfolge  derart,  dass  sie  zu  ausgedehnterer  Anwendung  des  Mit- 
tels —  besonders  bei  gestielten  submucösen  Tumoren  —  auffordern. 

Tenffel  (Tübingen). 

7)  Keller  (Dietheim).     Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 

burt und  des  Abortus  durch  die  heiße  Dusche. 

Tübinger  Diasertation,  praes.  Saexinger  1882. 

K.  berichtet  über  weitere  Er&hrungen  mit  der  heißen  Dusche^ 
die  schon  früher  (Wächter,  Württemb.  Korrespondenzbl.  Bd.  IL. 
No.  11)  auf  der  Tübinger  Klinik  zu  Einleitung  von  Frühgeburt  und 
Abortus  angewendet  wurde.  Im  ersten  der  von  K.  beschriebenen 
Fälle  führten  4  Injektionen  (mittels  Irrigators)  von*35^B.  und  10  bis 
35  Minuten  Dauer  im  Laufe  eines  Tages,   im  2.  Fall  6  Injektionen 
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von  38^  R.  und  halbstündlicheT  Daner  in  2  Tagen  zum  gewünschten 
Resnltat.  In  der  letzteren  Weise  wurde  auch  beim  3.  Falle  3  Tage 
lang  vergeblich  vorgegangen  und  ein  Erfolg  erst  erzielt,  nachdem 
das  YerfiEihren  in  der  Weise  modificirt  worden  war,  dass  die  Spitze 
des  Mutterrohrs  in  den  Muttermund  eingeführt  wurde.  In  einem 
4.  Fall  aus  der  Praxis  des  Dr.  Kohl  in  Keutlingen  —  Einleitung 
des  Abortus  wegen  unstillbaren  Erbrechens  —  musste  ebenfalls  zu 
der  letzteren  Modifikation  gegriffen  werden,  weil  1  stündliche  Injek- 
tionen von  35^  R.  2  Tage  lang  erfolglos  blieben.  In  den  beiden 
letzteren  Fallen  hatte  die  Injektion  in  den  Cervikalkanal  sofortigen 
Eintritt  kräftiger  Wehen  zur  Folge. 

Besondere  Yortheile  kann  der  Verf.  den  heißen  Duschen  nicht 
nachrühmen.  Als  wesentlich  wird  das  den  verschiedenen  Duschen  — 
mit  kaltem,  heißem  und  auf  Körperwärme  temperirtem  Wasser  — 
gemeinsame  Moment  der  Auffcreibung  der  Scheide  in  der  Art,  wie 
sie  der  Kolpeurynter  bewirkt,  hervorgehoben.  Bei  Erstgebärenden 
giebt  Saexinger  der  Ejrause' sehen  Methode  den  Vorzug,  sobald 
der  Scheidentheil  einigermaßen  au%elockert  ist,  was  durch  Duschen 
vorbereitet  werden  kann.  Pilokarpin,  auf  der  Tübinger  Klinik  4mal 
mit  Erfolg  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  angewendet, 
empfiehlt  sich  wegen  der  lästigen  Begleiterscheinungen  nicht;  der 
Eihautstich  wird  nur  für  Ausnahmsfalle  beibehalten. 

Tevffel  (Tübingen). 

8)  M.  Sommerbrodt  (Berlin).  Jahresbericht  über  die  ge- 
burtshilfliche Klinik  der  Charit^  pro  1880.  Direktion:  Prof. 

Gusserow. 

(Charit^annalen  VII.  Jahrg.  p.  679.)  * 

Bein  statistische  Jahresberichte  erfreuen  sich  bekanntlich  nur 
eines  kleinen  Leserkreises.  Man  merkt  sich  wohl  einige  Hauptziffem, 
die  Zahl  der  Geburten,  den  Procentsatz  der  Todesfälle,  die  Mehr- 
zahl legt  ihn  aber  dann  ^mit  schweigender  Anerkennung  über  die 
Menge  der  Zahlen  bei  Seite.  Und  mit  Hecht.  Denn  solche  Be- 
richte haben  eigentlich  nur  Werth  für  den  Vorstand  der  Klinik  und 
für  den  Verf.,  wenn  er  gleichzeitig  der  behandelnde  Arzt  war. 

Anders  sind  solche  Berichte,  aus  denen  wir  die  Principien  der 
Behandlung,  die  Methode  des  klinischen  Unterrichtes,  die  Stellungs- 
nahme  des  Chefs  der  Klinik  zu  den  Fragen  der  Gegenwart  kennen 
lernen,  die  auch  wohl  neben  zweckmäßig  ausgewählter  Kasuistik 
wissenschaftliche  Untersuchungen  enthalten. 

Man  kann  wohl  behaupten,  dass  die  jährlich  erscheinenden 
Berichte  über  die  geburtshilfliche  Klinik  der  Charit^  in  den  letzten 
Jahren  diese  Umwandlung  an  sich  vollzogen  haben  und  besonders 
trägt  der  letzte  von  S.  yeröfifentlichte  exquisit  das  Gepräge  der  zwei* 
ten  Kategorie.  * 

Die  Zahl  der  Geburten  hat  dies  Mal  eine  ungewöhnliche  Zunahme, 
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von  959  auf  1075,  erfahren.  Die  Mortalität  beträgt  2fH,  diejenige 
an  septischen  Erkrankungen  1,6^,  ein  Resultat,  welches  das 
günstigste  während  der  letzten  Berichtsjahre  und  wahrscheinlich  über- 
haupt in  der  Charit^  ist.  -  Eine  Verlegung  septischer  Erkrankter  fand 
dabei  niemals  statt. 

Zehnmal  wurde  Eklampsie  beobachtet.  5  Mütter  starben,  wäh- 
rend 7  Kinder  lebend  geboren  wurden.  Dies  glückliche  Resultat 
rücksichtlich  der  Kinder  verdankt  man  hauptsächlich  dem  rechtzei- 
tigen Eingreifen  (es  wurde  lOmal  operirt).  Die  Behandlung  war  in 
fast  allen  Fällen  die  tiefe  Chloroformnarkose.  Verf.  lässt  es  zweifel- 
haft, ob  ein  in  2  Fällen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  auf- 
tretender enorm  starker,  von  Hyperästhesie  begleiteter  Ikterus, 
der  nach  mehr  als  128tündiger  Narkose  auftrat,  nicht  dem  Chloro- 
form zuzuschreiben  sei.  Eine  Eklamptische  starb  unter  der  Geburt, 
eine  im  Wochenbett  an  Sepsis,  drei  an  ihrem  Grundleiden.  Ein 
Fall,  bei  dem  Pilokarpin  und  Chloroform  angewandt  wurde,  zeigte 
außer  dem  schon  unter  der  Geburt  entstandenen  Ikterus  massen- 
hafte Blutergüsse  in  fast  alle  inneren  Organe,  ein  Befund,  der  einer 
Deutung  noch  harrt. 

Eine  merkwürdige  Komplikation  von  Placenta  praevia  totalis  mit 
hochgradiger  Chorea  endete  für  beide  Theile  mit  dem  Tode,  die 
Mutter  starb  an  Sepsis. 

Die  Resultate  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  waren 
Dank  der  nicht  überstürzten  Anwendung  des  Cred^'schen 
Handgriffes  ganz  ausgezeichnete. 

Nach  Zangenoperationen  (2,7  ßi)  starben  2  Eklamptische  und 
eine  unter  der  Geburt  an  Pneumonie  Erkrankte.  Von  28  noch 
lebenden  Kindern  wurden  26  lebend  extrahirt. 

Von  den  6  Perforationsfällen  starben  2  an  Sepsis.  Wenn  wir 
aus  dem  letzten  Jahresbericht  wiederholen,  dass  von  8  Perforationen 
nur  1  und  zwar  nach  vor  der  Perforation  geschehener  Uterusruptur 
starb,  so  beweist  dieses  Resultat  wohl  am  besten  die  Nichtigkeit 
der  jüngst  von  Frank  (d.  Centralblatt  1881  No.  25)  aus  den  Jsdiren 
1864  und  1867  reproducirten  Anschauung,  ndass  auch  die  Perfora- 
tionsstatistik nicht  viel  bessere  Resultate  für  die  Mutter  zu  geben 
scheine,  als  die  Sectio  caesarea«. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Schilderung  der  infektiösen 
Erkrankung  im  Wochenbett.  Es  starben  17  an  puerperaler  Sepsis. 
Die  Todesfälle  gruppiren  sich  in  2  groBe  Abschnitte,  deren  einer 
die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  Juli  mit  5  Todesfällen  auf  628  Ge- 
burten (=  0,8)1^),  deren  zweiter  vom  1.  August  bis  Ende  December 
mit  13  Todesfallen  umfasst.  Im  ersten  Abschnitt  bleiben  4  Monate 
ganz  frei  von  Todesfällen,  keine  einzige  Operirte  starb,  2  TodesfiiUe 
traten  vereinzelt,  die  3  anderen  gruppenweise  und  zum  Theil  in  ätio- 
logischen Zusammenhange  mit  einander  auf.  Dieser  ist  eben  so  inter- 
essant wie  schmerzlich.  Ein  nicht  sehr  reinlicher  Traktikant,  der 
Tags  zuvor  einem  pathologisch-anatomischen  Kurse  beigewohnt  hatte. 
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untersucht  eine  Gebärende  mit  bereits  nahezu  völlig  erweitertem 
Muttermunde  und  kurze  Zeit  darauf  2  andere  inzwischen  ankommende 
Gebärende,  No.  2  und  3  starben  an  evidenter  Sepsis,  No.  1  erkrankt, 
bleibt  aber  am  Leben,  indessen  stirbt  ihr  mit  der  Zange  entwickeltes 
Kind  unter  den  Erscheinungen  eines  malignen  Kopferysipels ,  wel- 
ches von  einer  Erosion  der  Kopfschwarte  ausgegangen  war.  Ohne 
Zweifel  hatte  der  Praktikant  alle  drei  inficirt.  Die  mit  unerwei- 
tertem Muttermunde  aufgenommenen  Frauen  2  und  3  acquirirten 
eine  tödliche  Dosis  des  Giftes,  während  bei  der  Frau  No.  1  der 
am  besten  resorptionsfähige  Cervix  bei  der  schon  vorgeschrittenen 
Geburt  sehr  bald  aus  dem  Bereiche  des  touchirenden  Fingers  ge- 
langt war  und  desshalb  nur  eine  Infektion  k  petite  dose  erfolgte. 
Dafür  wurde  aber  ihr  Kind  von  den  durch  übereifriges  Unter- 
suchen entstandenen  Erosionen  der  Kopfschwarte  aus  mit  tödlicher 
Sepsis  inficirt.  Viel  ungünstiger  gestaltet  sich  der  zweite  Jahresab- 
schnitt. Nachdem  am  1.  September  eine  Einschleppung  durch 
einen  von  außen  hereingebrachten  Fall  stattgefunden  hatte,  entwickelt 
sich  in  fast  ununterbrochener  Folge  eine  Kette  von  11  letalen  Er- 
krankungen, bei  deren  Mehrzahl  sich  die  Übertragung  von  Fall  zu 
Fall  nachweisen  lässt.  Die  Ursache  dieser  Epidemie  leitet  S.  aus 
dem  Zusammendrängen  der  Wöchnerinnen  in  das  alte  Gebärhaus  her, 
welches  wegen  Be'paratur  des  sog.  Evacuationspavillons  leider  sich 
nicht  umgehen  ließ.  In  der  That  weist  S.  auf  das  Schlagendste 
nach,  dass  die  Akme  der  Epidemie  mit  der  Zeit  des  größten  Raum- 
mangels zusammentriffi;.  Es  bleibt  dabei  unentschieden,  ob  die  Luft- 
verschlechterung als  solche  oder  die  durch  das  Zusammendrängen  auf 
einen  kleinen  Baum  erleichterte  Übertragung  durch  Hände  und  In- 
strumente mehr  in  Betracht  kommt.  Auf  das  Überwiegen  des  letz- 
teren Momentes  weist  die  auffallend  große  Betheiligung  der  Operirten 
an  Erkrankungen  tind  Sterbefällen  hin.  Dass  auch  nach  dem  Auf- 
hören des  akuten  Baummangels  noch  einzelne  Todesfälle  vorkommen^ 
ist  bei  der  Zähigkeit  und  schweren  Zerstörbarkeit  des  septischen 
Giftes  nicht  zu  verwundem.  Die  Entsetzen  erregende  Massenhaftig- 
keit  schwand  sofort  nach  Wiedererötfhung  des  Evacuationspavillons. 
Im  Hinblick  auf  diese  Ereignisse  und  das  Gesammtresultat  von 
l,6j^  Todesfälllen  an  Sepsis  zieht  Verf.  die  Lehre,  dass  es  in  der 
Geburtshilfe  noch  mehr  wie  in  der  Chirurgie  darauf  ankommt,  die 
antiseptische  Methode  durch  Erfüllung  aller  Anforderungen  der 
Hygiene  zu  unterstützen  und  dass  schon  das  vorübergehende  Aus- 
fallen eines  einzigen  Gliedes  in  der  Kette  der  hygienischen  Maß- 
nahmen sich  empfindlich  rächt  —  dass  jedoch  das  gleichmäßige 
Zusammenwirken  einer  vernünftigen  Hygiene  mit  der  strengen 
aber  keineswegs  übertriebenen  Handhabung  der  Principien  der 
Antisepsis,  auch  ohne  Isolirung  jeder  einzelnen  gesunden  Wöchnerin 
und  des  zugehörigen  Personals  die  schönsten  Erfolge  gewährleistet  — 
selbst  unter  den  relativ  ungünstigen  Verhältnissen  einer  mit  einem 
großen  Krankenhause  wie  die  Charit^  verbundenen  Anstalt. 


/ 
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Die  prophylaktischen  Maßnahmen  erfahren  keine  wesentlichen 
Änderungen.  Jede* Wöchnerin  erhielt  Scheidenausspülungen ;  Uterus» 
ausspülungen  wurden  nur  auf  ganz  bestimmte  Indikationen  hin  vor- 
nommen,  puerperale  Geschwüre  wurden  mit  Acid.  nitr.  fumans  geätzt. 
Isolirt  wurden  nur  Kranke  mit  ausgesprochen  infektiösen  AfTektionen. 
Einmal  kam  versuchsweise  die  permanente  Scheidenirrigation,  eben 
so  versuchsweise  einmal  die  permanente  Uterusirrigation  in  An- 
wendung. 

Besondere  Aufmerksamkeit  lenkt  noch  ein  plötzlicher  Todes- 
fall nach  intra-uteriner  Ausspülung,  die  einige  Stunden  nach  der  Ge- 
burt ausgeführt  wurde,  auf  sich.  Die  Einspritzung  war  durchaus 
voiBchriftsmäBig  gemacht  worden.  Die  Sektion  ergab  keinen  direkten 
Anhaltspunkt  für  den  plötzlichen  Tod.  Bunge  (Berlin). 


9)  M.  Runge    (Berlin).     Anatomische   Befunde  bei   Neuge- 
borenen.    Aus  Gusserow's  Klinik. 

( Charit 6annalen  VII.  Jahrg.  p.  714.) 
Klinische  Vorstellung  erkrankter  Neugeborener,  so  wie  Demon- 
stration der  Präparate  von  unter  oder  kurz  nach  der  Geburt  abge- 
storbenen Kindern  fällt  mit  in  den  Rahmen  des  klinischen  Unter- 
richtes nach  Gusser  ow.  Es  werden  zu  diesem  Zweck  die  Mehrzahl 
aller  in  der  Klinik  und  Poliklinik  gestorbenen  Kinder,  einschlieBlich 
der  Frühgeburten  \md  faultodten  Früchte  in  der  Anstalt  selbst  secirt 
und  dann  nach  erfolgter  Demonstration  äex  pathologischen  Anatomie 
übergeben. 

Der  Aufsatz  des  Verf.s  enthält  einen  kurzen  Bericht  über  die 
anatomischen  Befunde  secirter  Neugeborener  vom  1.  April  1880  bis 
1.  April  1881. 

Die  Zahl  der  Sektionen  beträgt  103,  eine  Zahl,  deren  Höhe 
nicht  auffallend  erscheint,  da  alle  Frühgeburten  mit  eingeschlossen 
sind  und  dieselbe  einer  Geburtsziffer  von  ca.  1700  entspricht. 

Bei  der  Untersuchung  macerirter  Früchte  fand  Verf.  entsprechend 
den  Angaben  vonSentex,  dass  die  linse  erst  relativ  spät  ihre  helle 
Farbe  einbüßt  (etwa  in  der  zweiten  Woche  nach  erfolgtem  Frucht- 
tode), jedenfalls  später  als  das  Corpus  vitreum,  das  schon  nach 
wenigen  Tagen  sich  rosa  färbt,  Verhältnisse ,  die  sich  zur  Bestiin- 
mung  des  Termins  des  Fruchttodes  verwerthen  lassen.  59)1^  der 
macerirten  Früchte  ließen  mit  Sicherheit  die  Diagnose  Syphilis  aus- 
sprechen, welche  sich  auf  Leber-  Milzschwellung  und  die  Osteo- 
chondritis syphilic.  stützte.  Lebergummata  waren  nur  6mal  nachweis- 
bar. Die  Lungen  waren  stets  normal  im  Gegensatz  zu  den  frisch- 
todten  und  nach  der  Geburt  abgestorbenen  syphilitischen  Früchten, 
bei  denen  die  weiße  Hepatisation  der  Lungen  sehr  prävaUrte. 

Unter  15  Nabelaffektionen  fand  sich  keine  einzige  Phlebitis.  Stets 
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handelte  es  sich  um  Arterienerkrankung,  die  .1  Imal  durch  Affektionen 
entfernterer  Organe  komplicirt  war. 

Erwähnenswerth  ist  femer  noch  ein  ELind  mit  Hämatothorax 
und  ausgebreiteten  Lungenhämorrhagien ,  die  wahrscheinlich  auf 
Rechnung  der  Wiederbelebungsversuche  (Katheterisation  der  Trachea 
und  Schnitze^  sehe  Schwingungen)  gesetzt  werden  müssen  und  end- 
lich ein  Kind  mit  akuter  Fettentartung  nach  Bühl,  welches  unter 
den  Symptomen  der  Meläna  gestorben  war.  (Mikroskopische  Unter- 
suchung von  Dr.  Grawitz.)  Bange  (Berlin). 


10)  A.  Gtönner  (Basel).     Zur  Statistik  der  engen  Becken. 

(Zeitschrift  für  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 

P.  Müller  hat  bei  einer  Zusammenstellung  von  1117  Becken 
aus  dem  Bemer  Kantone  16)|^  abnorme  gefunden;  sehr  hoch  ist 
darunter  die  Zahl  der  allgemein  verengten  Becken,  während  die  der 
rhachitisch-platten  ungewöhnlich  niedrig  ist.  Der  hohe  Procentsatz 
der  engen  Becken  überhaupt,  welcher  besonders  mit  der  bekannten 
Zahl  von  v«  Hecker  —  l^b^ßi  —  auffallend  kontrastirt,  veranlasst 
Verf.,  die  in  der  Baseler  ELlinik  gemachten  Beckenmessungen  einer 
Betrachtung  zu  unterziehen. 

Unter  2433  Frauen  fanden  sich  193  oder  7,9))^  mit  verengten 
Becken;  am  häufigsten  —  49mal  —  wurde  die  rhachitisch-platte  Form 
beobachtet.  Die  übrigen  Typen  rangiren  ihrer  Häufigkeit  nach  fol- 
gendermaßen :  allgemein  gleichmäßig  verengte  45,  einfach  platte  43, 
allgemein  verengt  platte  32,  osteomalakische  8,  trichterförmige  4,  all- 
gemein verengt  rhachitische  3,  allgemein  verengt  asymmetrische  2,  ky- 
photische  2,  platt  coxalgische  2 ,  spondylolisthetische  1 ,  nach  tinbe- 
stinmitem  Typus  verengte  2. 

Nach  dieser  Statistik  steht  also  Basel  etwa  auf  der  Mitte  zwischen 
Bern  imd  München.  Die  Zahl  der  allgemein  verengten  Becken  ist 
hoch;  Kretinismus  oder  zwei^hafter  Wuchs  der  Bevölkerung  kann 
nicht  als  Grund  hierfür  angeführt  werden;  Verf.  glaubt,  dass  die 
geringeren  Grade  der  Verengerung  sich  häufig  der  Beobachtung  ent- 
ziehen und  empfiehlt  dringend  eine  systematische  Messung  der  Becken 
aller  Gebärenden. 

Bei  den  193  engen  Becken  erfolgte  104mal  die  Geburt  spontan^ 
89mal  mit  Kunsthilfe;  bei  diesen  89  Geburten  kamen  128  Operatio- 
nen zur  Ausführung,  von  denen  wir  nur  anführen  wollen,  dass  20mal 
die  künstliche  Frühgeburt,  23mal  die  Wendung  bei  Querlage,  7mal 
bei  Kopflage,  16mal  die  Perforation  bei  vorangehendem,  4mal  bei 
nachfolgendem  Kopfe,  2 Imal  die  Zange  bei  vorangehendem  und  ein- 
mal bei  nachfolgendem  Kopfe  gemacht  wurde.  Außerdem  musste 
eine  Laparotomie  und  3  Embryotomien  ausgeführt  und  5mal  die  »ad- 
härente«  Placenta  gelöst  werden. 

Von  den  89  Müttern  starben  5,  darunter  3  an  Sepsis;  38  Kinder 
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wurden   todt  geboren,    21  starben  noch  in   der  Anstalt,    30  wurden 

gesund  entlassen. 

Bei  einer  Besprechung  der  Therapie  des  engen  Beckens  empfiehlt 

Verf.  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  besonders  heiBe 

(40^  R.)    Vaginalduschen  und  eventuell    das  Einlegen  eines  Bougie 

und  dürfte   damit  wohl  in  XJbereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der 

Fachgenossen  sein.     Er  warnt  ferner  eindringlich  vor  den  forcirten 

Zangen,  bei  denen  Verletzungen  der  Mutter  fast  sicher  und  solche 

des  Kindes  sehr  wahrscheinlich  sind  und  giebt  in  solchen  Fällen  der 

Perforation,  als  für  die  Mutter  ungefährlich,  den  Vorzug. 

Sekiti  (Hamburg). 


Kasuistik. 

11)  Lawson  Tait  (Birmingham).    Tod  nach  Ovariotomien,  eine  Folge 

vorhergegangener  Punktionen. 

(New  York  med.  reoord  1S82.  No.  10.) 

T.  verlor  nur  3  von  seinen  letxten  100  Ovariotomien,  alle  3  an  massenhafter 
Thrombenbildang;  alle  3  waren  im  Verlauf  der  Krankheit  wiederholt  punktirt 
worden.  Einer  derselben  waren  innerhalb  dreier  Jahre  70  Gallonen  Fiuidum  ab- 
gezapft wordeUj  erst  wenige  Tage  vor  der  Operation  wieder  60  Finten;  dabei  war 
Fat.  durchaus  nicht  mager  oder  anämisch.  36  Stunden  nach  der  Operation  Exitus. 
(ödem  der  unteren  Extremitäten,  Dyspnoe,  leichtes  Delirium,  allmählich  schwin- 
dende Fulse.  Thrombus,  der  von  der  Unterbindungsstelle  aus  das  ganze  Venen* 
System  durchwucherte.)  T.  hatte,  in  Folge  seiner  Erfahrung  an  zwei 
gleichen  Fällen,  diese  Frognose  vorher  genau  fixirt. 

Der  Schluss,  den  er  daraus  zieht,  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen: 

Wir  entziehen  durch  die  Funktionen  dem  Blute  Stoffe,  diewir 
in  ihrer  Eigenart  noch  nicht  kennen;  deren  Fehlen  aber  jedenfalls 
schnelle  Coagulation  begfinstigt.  Desshalb  ein  Qrund  mehr,  bei  über- 
haupt bestehender  Möglichkeit,  sofort  die  Cyste  zu  exstiipiren:  »Die  erste  Punk- 
tion (bei  deren  Wiederholung  es  wegen  Verweigerung  der  Radikaloperation  von 
Seiten  der  Fat.  leider  nur  zu  oft  bleibt)  ist  also  der  Schritt,  den  wir  ver- 
meiden müssen,  nicht  sowohl,  weil  er  an  sich  riskant  ist  —  er  ist 
es,  meiner  Meinung  nach,  in  viel  geringerem  Orade  als  die  Ent- 
fernung eines  noch  nicht  punktirten  Ovarialtumors,  sondern  viel- 
mehr, weil  er  eine  folgende  Operation  in  ganz  verhängnisvoller 
Weise  komplicirt.«  Zetss  (Erfurt). 

12]  H.  C.  Cameron  (Glasgow).     Ovariotomie. 

(Glasgow  med.  Joum.  1882.  März.) 

Fat.  hatte  nach  2  der  Operation  vorausgehenden  Funktionen,  so  wie  nach  der 
Operation  selbst  bedenkliche  CoUapszufälle,  mit  heftigem  Schmerz  im  Epigastrium 
und  Erbrechen  von  Blut;  letzteres  bezeichnete  den  Beginn  der  Erholung. 

C.  leitet  diese  Erscheinung  von  der  durch  Herabsetzung  des  Druckes  ent- 
standenen Cirkulationsänderung  im  Magen  her  und  vergleicht  sie  mit  den  schweren 
Zufällen  ähnlicher  Art  nach  Entleerung  großer  pleuritischer  Exsudate  durch  Fara- 
centese.  Zel08  [Erfurt). 
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13)  H.  M.  Churoh  [Edinburg).    Geburtsfall  mit  akuter  Nephritis  und 

Eklampsie.     Todte  Zwillinge. 
(Edinb.  med.  Joum.   1882.  JaDuar.) 
27j&hrige  Ilpara,  litt  w&hrend  ihres  15.,  16.  und  17.  Jahres  an  Rrampfanföllen, 
die  dann  nach  einem  Scharlach  sistirten.    Erste  Geburt  Tor  2V2  Jahren,  ohne  ab- 
norme Zufalle.  W&hrend  der  zweiten  Gravidit&t  starke  Ödeme  der  unteren  Extremi- 
,     t&ten.     Wehen  beginnen  erst  mehrere  Stunden  nach  Eintritt  der  Anftlle.    Voll- 
J     kommener  Verlust  des  Sehvermögens   und  spfiter  auch    des  Bewusstseins.     Zwei 
männliche  todte  Zwillinge ;  post  partum  noch  6  Anfälle. 

Urin  enthält  eine  große  Menge  Albumen  und  Cylinder.  Gesicht  und  Bewusst- 
sein  am  3.  Tage  post  partum  wieder  hergestellt ;  6  Tage  post  partum  Albumen  fast, 
Ödeme  ganz  verschwunden;  jetzt,  8  Monate  später,  wieder  Gravidität;  drohender 
Abort  (4.  Monat)  abgewandt ;  kein  Albumen  im  Urin,  aber  einige  Cylinder  und 
wieder  leichte  Ödeme. 

Dass  die  Temperatur  16  Stunden  post  partum  38,8  erreichte,  um  sich  des 
Weiteren  normal  zu  verhalten,  wird  wohl  mit  Unrecht  zu  den  Merkwürdigkeiten 
des  Falles  gerechnet,  trotz  der  urämischen  Konvulsionen. 

Zeiss  (Erfurt). 

••  

14)  J.  Elisoher  (Budapest).     Über  eine  seltene  Form  der  Vaginal- 

portion. 
(Separatabdruck  der  Fester  med.  chir.  Fresse  1880.) 

Kleine,  etwas  rhachitische  Ferson:  Sterilität,  hartnäckiger  Fluor  mit  lästigem 
Fniritus,  Dysmenorrhoe. 

Untersuchung:  Fruritus  un(er  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen.  Enge 
des  ganzen  Genitalkanales ,  akuter  Vaginalkatarrh,  Betroflexion  »sohweins- 
schnauzen förmige«  Vaginalportion,  d.h.  von  der  harten,  derben,  im  Ganzen 
kolbigen  Masse  der  Fortio  hebt  sich  auf  vorderer  und  hinterer  Lippe  je  ein  scharf 
markirter  weicher  Kamm  ab,  ähnlich  wie  er  die  Schnauze  eines  Schweines  um- 
grenzt ;  beim  Herabziehen  der  hinteren  Muttermundslippe  verflacht  sich  der  hintere 
Kamm. 

Bilaterale  Discision  des  Cervix  und  Excision  des  vorderen  Kammes  in  Kegel- 
mantelform, bilaterale  Spaltung  des  Os  internum,  Excision  eines  keilförmigen 
Stückes  aus  jeder  Lippe.    Dabei  recht  hartnäckige  Blutung  aus  der  Kammfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kammes  lässt  den  Fall  am  besten  neben 
Kleb 8*  Elephantiasis  cervicalis  rangiren,  als  diffuse  Hyperplasie  des  Cervix,  mit 
alveolärer  Gefftßerweiterung  und  Anhäufung  indifferenter  Zellen  in  das  subepi- 
theliale Stratum,  mit  mäßiger  Hypertrophie  des  Fapillenkörpers. 

Zelfls  (Erfurt). 

15)  Herman.     Ascites  des  Fötus  als  Geburtshindemis. 

(Med.  times  and  gaz.  vol.  IL  188).  Dec.  24.  No.  1643.  p.  731.) 

Huflsey  (Oxford).     Wassersucht  des  Fötus  als  Geburtshindemis. 
(Med.  times  and  gas.  vol.  I.  18S2.  Jan.  7.  Xo.  1645.  p.  18.) 

Herman  musste  bei  einer  Xlpara  das  Abdomen  des  Fötus  perforiren,  weil 
nach  der  Wendung  der  Körper  nicht  extrahirt  werden  konnte;  es  lief  allm&hlich 
eine  große  Menge,  ca.  1  Finte  Flüssigkeit  ab  und  nun  gelang  die  Entwickelung 
des  Fötus.  Die  Sektion  zeigte  als  einsigen  Orund  des  Ascites  eine  kleine  mit 
Blut  gefüllte  Cyste  in  der  Kapsel  der  rechten  Niere,  welche  nach  oben  hin  auf  die 
Ffortader  drückte. 

In  Folge  dieser  Fublikation  veröffentlicht  Busse y  einen  ähnlichen  Fall,  bei 
welchem  die  Flüssigkeit  nicht  frei  in  der  Bauchhöhle,  sondern  in  abgetheilten  Cy- 
sten enthalten  war;  zwei  dieser  Cysten  waren  bei  der  Entbindung  mit  dem  Fer- 
forator  eröffnet  worden,  ehe  die  Entwicklung  des  Fötus  ermöglicht  wurde. 

Lfthe  (Beigard). 
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16)  Bddowes  (Salop).     Fall  von  Oophorektomie. 

(Brit.  med.  Journ.  1882.  Febr.  II.  p.  190.) 

Die  Kranke,  welche  30  Jahre  alt ,  bereit«  sechs  Wochenbetten  und  3  Aborte 
aberstanden  hat,  leidet  seit  dem  letiten  an  chronischei:  Metritis,  Blutungen  und 
Erscheinungen  hochgradiger  Hysterie.  Die  Blutungen  stehen  nach  Anwendung 
Ton  Salpetersäure  auf  die  Uterusschleimhaut.  Die  Schmenen  und  hysterischen 
Erscheinungen  dauern  jedoch  an.  Es  wird  daher  zur  Kastration  geschritten.  Das 
rechte  Ovarium  seigt  sich  doppelt  so  groß  wie  das  Unke,  das  Stroma  desselben 
besonders  fest.    Das  Resultat  war  noch  6  Monate  nach  der  Operation  ein  gutes. 

EngelmMm  (Kreuznach). 

17)  B.  Frommel  (Berlin).     Ein  Fall  von  weiblicher  Epispadie. 

(Zeitschrift  für  Oeburtohilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VII.  Hit.  2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  der  Schröder'schen  Klinik  einen  der  seltenen  Fälle 
Ton  weiblicher  Epispadie  zu  beobachten,  der  in  kurzer  übersichtlicher  Weise  nebst 
einem  zur  Heilung  führenden  Operationsyerfahren  mitgetheilt  wird. 

26jährige  Fat.,  seit  dem  18.  Jahre  regeknäßig  menstruirt,  kam  wegen  einea 
seit  ca.  2  Jahren  nach  einer  Frühgeburt  aufgetretenen  Vorfalls  der  Torderen  Sehet* 
denwand  in  die  Poliklinik.  Die  Untersuchung  ergab  einen  ausgesprochenen  Pro- 
laps der  vorderen  Scheidenwand;  die  normal  entwickelten  großen  und  kleinen 
Schamlippen  treffen  nach  oben  nicht  zusammen.  Zu  beiden  Seiten  einer  Tom 
Mons  veneris  herablaufenden  Furche  Uegen  die  gleichen  EÜllften  der  Clitoris,  am 
unteren  Ende  die  Harnröhrenöffnung,  Harnröhre  %  cm  lang;  eine  Andeutung 
Tom  Sphincter  yesicae  ist  vorhanden ;  der  Urin  kann  nicht  länger  als  10  Minuten 
gehalten  werden. 

Nach  einer  Colporrhaphia  anterior  wurde  in  einer  späteren  Sitzung  durch  eine 
dreimalige  Anfrischung,  dieren  Spitze  nach  oben  lag,  die  Harnröhre  auf  etwa  2  cm 
verlängert  und  die  beiden  Hälften  der  Clitoris  vereinigt,  so  dass  annähernd  nor- 
male Verhältnisse  hergestellt  wurden.  Heilung  post  partum.  Ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  kann  die  Fat.  den  Urin  4  Stunden  bequem  halten. 

Schllts  (Hamburg). 

18]  B.  Biedel  (Aachen).    Zur  Frage  der  Narkose  bei  der  Ovariotomie. 

(CentralblaU  für  Chirurgie  1882.  No.  9.) 

Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  ein  Schnitt  mit  scharfem  Messer  durch  ge- 
sunde Haut  und  Muskeln  sehr  wenig  schmerzt  und  dass  andrerseits  der  Brechakt 
schwere  Gefahren  resp.  das  Misslingen  der  Operation  zur  Folge  haben  kann,  hat 
B.  bei  zwei  Ovariotomien  nur  so  viel  Chloroform  gegeben,  dass. die  Fat.  wohl 
noch  den  Schnitt,  ihn  aber  nicht  mehr  als  schmerzhaft  fühlte,  wozu  wenige  Trop* 
fen  Chloroform  genügen.  Vom  Beginn  der  Peritonealincision  hörte  jede  Narkose 
auf.  Die  Operationen  verliefen  sehr  günstig.  Abschnürung  des  Stiels  war  fast 
schmerzlos,  so  dass  nur  bei  Ausführung  der  Bauchdeckennaht  Schmerz  empfun- 
den wurde.  Vollkommenes  Wohlbefinden  nach  der  Operation,  obgleich  die  eine 
Cyste  32  Ffund  Flüssigkeit  enthielt.  Behandlung  des  Stiels  mit  Jodoformeinreibnng^, 
sonst  nur  Listerverband.    Beide  Fälle  heilten  glatt. 

Tegel  (Eisleben). 

19)  O.  Thelen  (Köln).     Nephrolithotomie  wegen  Anurie. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  12.) 

Th.  berichtet  über  diese  Operation,  welche  Bardenheuer  an  einer  27  Jahre 
alten  Fat.  ausführte.  Ursprünglich  war  dieselbe  wegen  Eczema  faciei  und  Men- 
struationsbeschwerden aufgenommen,   es  war  bei  ihr  die  keilförmige  Exdsion  der 


.\ 
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Portio  cervicalis  gemacht  worden.  Seit  10  Jahren  litt  sie  außerdem  an  krampf- 
artigen Schmerzen  beim  Uriniren^  welche  zuweilen  in  die  linke  Seite  ausstrahlten. 
Es  wurde  desawegen  am  13.  Oktober  mit  Hartgummistiften  die  Dilatation  der 
Harnröhre  versucht,  hierbei  gelangte  ein  abgebrochenes  Stück  des  Stiftes  in  die 
Blaue  und  erregte  dort  eine  diphtheritische  fieberhafte  Blasenentzündung.  Der 
Urin  floss  kontinuirlioh,  auch  nachdem  sich  Fat.  etwas  erholt  hatte,  mit  Eiter  ge- 
miBcht  ab.  Am  3.  Januar  1882  wurde  ein  retroperitonealer  Abscess  der  linken 
V  Foasa  iliaca  geöffnet,  welcher  sich  aU  ein  Abscess  des  Nierenbeckens  erwies.  Mit 
)  dem  Finger  konnte  man  dabei  in  der  oberen  Wand  des  Abscesses  die  erweiterten 
Nierenkelche  fühlen.  Es  erfolgte  eine  fast  vollständige  Heilung,  aber  am  8.  Febr. 
trat  unter  starkem  Fieber  und  Schmerz  in  der  rechten  Lendengegend  Anurie  auf, 
mit  Erbrechen.  Da  die  Diagnose  auf  völlige  Verödung  der  linken  Niere  durch 
die  frühere  Abscedirung  und  momentanen  Verschluss  des  rechten  Ureter  durch 
einen  Stein  gestellt  wurde,  so  besohloss  Bardenheuer  den  Stein  durch  Operation 
zu  entfernen.  Schnitt  senkrecht  am  Ende  der  11.  Rippe  bis  zur  Crista  ilei.  Ein- 
gehen bis  zur  Fettkapsel  der  Niere,  darauf  ein  zweiter  auf  dem  Ende  des  vorigen 
senkrecht  geführter  Schnitt,  der  sich  in  der  Höhe  des  Darmbeinkammes  nach  hin- 
ten zieht.  Durchtrennung  der  Fettkapsel,  Loslösen  der  vorderen  NierenflAche, 
Stein  wird  im  Eingange  des  Ureters  gefühlt,  schlüpft  aber  in  das  Nierenbecken 
zurück.  Er  wird  wieder  herausgedrückt  und  nach  Spaltung  des  Ureters  eztrahirt. 
Außer  diesem  bohnengroßen  Steine  werden  noch  4  kleinere  Steine  des  Nieren- 
beckens entfernt.  Ureterwundennaht  wird  mit  3  Seidennähten  vollführt,  die  Wund- 
höhle mit  antiseptischer  Gaze  lose  ausgestopft.  Tags  darauf  dringt  aber  der  Urin 
doch  durch  die  Naht,  der  Urin  entleert  sich  auch  später  nur  durch  die  Lenden  wunde. 
Im  weiteren  Verlaufe  sah  sich  Bardenheuer  genöthigt,  den  Ureter  auf  eine 
längere  Strecke  zu  präpariren,  durchzuschneiden  und  das  abgeschnittene  Stück 
durch  eine  Naht  in  der  Lendenwunde  zu  fixiren.  Am  13.  März,  also  32  Tage  nach 
der  ersten  Operation  war  Fat.  wieder  fieberfrei  und  hatte  sich  etwas  erholt.  Der 
Theil  der  Wunde,  über  den  der  Urin  nicht  floss,  begann  sich  zu  vereinigen. 

Vogel  (Eisleben). 

20)  Gtonersioh  (Elausenburg) .     Missgeburt  mit  zwei  Gesichtern. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  2.) 

In  der  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  Klausenburg  demonstrirte  O. 
eine  ihm  eingesendete  Missgeburt  (Heteroprosopus).  Die  2  Gesichter  der  30  cm 
langen  weiblichen  Missgeburt  blicken  nach  vom  und  seitwärts,  berühren  sich  in 
der  vorderen  Mittellinie  und  kbnvergiren  nach  unten.  Die  Gesichter  sind  ziemlich 
gut  ausgebildet,  aber  die  inzwischen  fallenden,  mit  einander  verschmolzenen  Ohren 
sind  durch  eine  bohnengroße  Papille  vertreten,  deren  Stiel  aus  einer  in  der  Falte 
zwischen  beiden  Gesichtern  sich  befindenden  tiefen  (hübe  entspringt  (Diprosopus 
triopus).  Die  Augen  stehen  hervor,  die  Stirn  ist  flach  und  kurz,  weil  das  Schä- 
delgewölbe fehlt  und  an  der  kyphotischen  Schädelbasis  ein  das  Gehirn  ersetzender 
röthlicher  safÜg-häutiger  Wulst  sichtbar  ist,  welcher  in  der  Mitte  durch  ein  mem- 
braoöses  Septum  getheilt  ist,  und  daher  zwei  Gehirnrudimenten  entspricht.  Hin- 
ter dem  rückwärtigen  Ende  des  Septum  hebt  sich  aus  der  Schädelbasis  ein  knochiges 
Tuberkel  heraus  (das  zusammengewachsene  Schläfenbein) .  Das  Rückgrat  ist  durch- 
weg gespalten  und  an  Stelle  der  Medulla  spinalis  sind  röthliche  flache  Membranen 
sichtbar.  Die  4  Nasen-  und  2  Mundhöhlen  münden  in  einen  gemeinschaftlichen 
Radien,  aus  welchem  eine  Speiseröhre  und  ein  Kehlkopf  entspringen,  Hals  ist 
^  dick,  die  Ohren  berühren  die  Schulter.  Breiter  Brustkorb,  graciler  Bauch.  Linke 
Hälfte  des  Herzbeuteis  und  linker  Zwerchfelltheil  fehlen,  daher  das  Herz,  der  linke 
Leberlappen,  Milz,  Magen,  Bauchspeicheldrüse,  ein  Theil  der  Dünndärme,  der 
Blinddarm  und  der  obere  Theil  der  Dickdärme  sich  in  die  linke  Brusthöhle  drän- 
gen. Linke  Lunge  sehr  klein,  rechtes  Herzventrikel  ist  an  dem  kleinen  Herzen 
groß,  von  seinem  dickwandigen  arteriösen  Conus  entspringt  die  Aorta,  die  A. 
pulmonalis  entsteht  aus  dem  linken  Ventrikel,  geht  in  den  Ductus  Botalli  über 
und  fließt  dann  mit  der  Aorta  zusammen.    Der  obere  Theil  des  Septum  ventriculi 
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fehlt,  80  dau  beide  Ventrikel  kommuniciren.  In>  der  Bauchhöhle  befindet  sich 
nur  der  rechte  Leberlappen,  der  obere  Theil  des  Dünndarmes  und  der  untere 
Theil  der  Dickdärme.  Linke  Niere  ist  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben; 
Genitalien  normal,  Uterus  stark  vorgeneigt,  Extremitäten  normal,  rechts  Pes  varus. 
In  dieser  Missgeburt  waren  daher  fdle  Abweichungen  bei  Heteroprosopus :  Gehirn- 
losigkeit,  Zwerchfellhemie,  Entwicklungsstörung  des  Septum  cordis  und  des  Trun- 
cus  arteriosus.  Togel  (Eisleben). 

21]  W.  Gk>odell  (Philadelphia).     Extra-uterin-Schwangerschaft. 

Operation.     Tod. 
(New  York  med.  record  1882.) 

Menses  8mal  ausgeblieben,  rapider  Verfall.  Bei  der  Eröffnung  des  Peritoneum 
zeigt  sich  eine  Cyste  mit  macerirtem  Fötus,  der  sammt  der  Placenta  leicht  und 
ohne  Blutung  entfernt  wird.  Bis  zum  15.  Tage  befand  sich  Pat.  wohl,  die  Wunde 
war  yerheilt,  die  Nähte  entfernt,  auch  der  Drain  sollte  wegbleiben,  als  plötzlich 
Exitus  letalis  unter  Konvulsionen  eintrat. 

Die  Autopsie  ergab  Morbus  Brightii;  die  Cyste  im  Abdomen  vollkommen  re- 
Borbirt.  Zeig»  (Erfurt). 
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I.  Enonne  kavernöse  Geschwulst  des  Neugeborenen 

als  Geburtshindemis. 

Von 

Adrian  Schficklng  in  Harz  bürg. 

Am  16.  Mai  wurde  ich  vom  Kollegen  Dr.  Piltz  in  Yienenburg 
zur  Entbindung  einer  23jälirigen  Ilpara  zugezogen.  Die  erste  Ent- 
bindung war  normal  verlaufen.  Webenbeginn  vor  etwa  12  Stunden, 
Zeit  des  Fruchtwasserabgangs  nicht  mehr  zu  eruiren.  Wehen  häufig 
und  sehr  schmerzhaft.  Kreißende  sehr  erschöpft.  Erste  Lage.  Fötale 
Herztöne  nicht  aufzufinden.  Kopf  steht  in  Stimlage  im  Eeckenaus- 
gang.  Da  vorsichtige  Zangenversuche  ohne  Resultat  bleiben,  so  wird 
der  Kopf  perforirt,  aber  auch  jetzt  will  derselbe  dem  Zuge  nicht 
Folge  leisten.  Eine  Anomalie  des  Eindskörpers ,  die  schon  vorher 
nicht  unwahrscheinlich  erschien,  ist  damit  zur  Gewissheit  geworden. 
Beim  Eingehen  mit  der  Hand  ist  die  rechte  Schulter,  vor  dem  äuße- 
ren Muttermund  liegend,  zu  fahlen.  Der  vollständig  erweiterte  Mut- 
termund ist  um  rechte  Schtdter  und  linke  Halspartie  so  straff  gespannt, 
dass  eine  weitere  Untersuchung  oberhalb  desselben  sich  verbietet.     Da 
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es  sich  möglicherweise  um  eine  der  bekannten  Halscysten  handelte, 
gehe  ich  mit  der  Nägele'echen  Schere  ein  und  durchbohre,  Ton  der 
rechten  Nakenhälfte  ausgehend,  unter  Führung  eines  Fingers  die 
Partie  links  unterhalb  des  Halses.  Eine  außerordentlich  große  Quan- 
-  tität  venösen  Blutes  strömt  jetrt  ab  und 

endlich  passirt  bei  entsprechendem  Zug 
der  Kindskörper  den   äuBeren  Mutter- 
mund,   um    nun   leicht    extrahirt    zu 
werden.     Das  Keugeborene  (Mädchen) 
zeigt     die    nebenstehend     abgebildete 
Abnormität.      Gewicht    3500  Gramm. 
Die   Geschwulst    sitzt  auf  der   linken 
Hals-  und    Schultergegend,    in  ihrem 
Ursprung  von  der  vorderen  bis  zur  hin- 
teren Medianlinie  und  etwa  vom  Zun- 
genbein   bis    zum    Manuhrium    stemi 
reichend,    auf.     Ihr   Gewicht  beträgt 
noch  jetzt  650  g,  obgleich  gewiss  die 
Hälfte  ihres  Inhalts  unmittelbar  nach 
der  Perforation  au^eflossen  ist.     Sie 
würde   also  nahezu  Ys  ^^  genannten 
Körpergewicht«  betragen.     Bei  Eröff- 
nung des  Sackes  findet  man  nach  Duxch- 
trennung  der  Haut  ein  die  Geschwulst 
allseitig  umgebendes  starkes  und  eng- 
maschiges  Venennetz.     Von  letzterem  fuhrt  ein  Ast  zur  Vena  jugn- 
laris   interna,    der  noch  um  ein   Geringes  stärker  als  dieses  GefSB 
selbst  ist.     Die  Wandung   der  mit  dunklem  flüssigen  Blut  gefüllten 
Geschwulst  bildet  eine   zarte  Bindegewebsschicht.      Das   Innere  des 
Hohlraumes  zeigt  ein  weitmaschiges  Gefüge  von  weiBglänzenden,  zar- 
ten Biudegewebszügen.   Eine  weitere  Abnormität  ist  nicht  aufzufinden. 
Die  vorliegende  Geschwulst  reiht  sich  hiemach  den  häufiger  vor- 
kommenden Halscysten  der  Neugeborenen  als  eine  durch  ihre  kaver- 
nöse Beschaffenheit  und   enorme  Größe    immerhin    beachtenswerthe 
Form  an. 

1)  Zur  Jodofonnfrage. 

Nachstehend  lassen  wir  zur  Ergänzung  der  Keferate  in  No.  18 
des  Centralblattes  noch  einen  Bericht  über  einige  die  Jodoformfrage 
behandelnde  Aufsätze  aus  Langenbeck's  Aichiv  und  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  Chinu^e  folgen. 

1)  Mikulicz.     Über  die  Verwendung  des  Jodoform  bei  der  Wund- 
behandlung und  dessen  Einfluss  auf  fungöse  und  verwandte  Processe. 
{v.  LsDgenbeck*!  Archiv  Sd.  XXVn.  Hft.  1.) 

In  einer  kurzen  historischen  Übersicht  erwähnt  M.,  dass  das 
Jodoform  seit  der  1862  erschienenen  Arbeit  von  Rhigini  mehrfach, 
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namentlich  auch  für  gynäkologische  Zwecke,  yerjauchte  Uteruscarci- 
nome,  Eolpitis,  Cervixkatarrh,  Parametritis  empfohlen  worden  sei. 

Die  lokale  Wirkung  des  Jodofonu  ist  physiologisch  als  eine 
protrahirte  und  konstante  Jodwirkung  aufzufassen.  Nach  Binz, 
Moleschott  u.  A.  wird  das  applicirte  Jodoform  von  den  überall 
im  Körper  vorhandenen  Fettstoffen  gelöst  und  aus  dieser  Lösung 
scheidet  sich  allmählich  Jod  aus,  das  wieder  in  Jod-  und  jodsaure 
Salze  umgesetzt  wird. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  sind  experimentell  noch  nicht 
hinlänglich  erforscht.  An  gröBeren  Dosen  Jodoform  gehen  Hunde, 
Katzen  und  Kaninchen  in  Folge  von  Herz-  und  Athmungsparalyse 
in  wenigen  Tagen  langsam  zu  Grunde. 

Die  anästhesirende  Wirkung  des  Jodoform  beruht  nach  M.  auf 
seinen  antiseptischen  Eigenschaften.  Um  letztere  genauer  zu  erfor- 
schen, imtemahm  M.  eine  Reihe  von  Versuchen,  aus  denen  hervor- 
geht, »dass  das  Jodoform,  in  reichlichem  Überschuss  zugesetzt,  in 
faulnisfähigen  Flüssigkeiten  antiseptisch  wirkt.  In  einzelnen  Nähr- 
flüssiifkeiten  vermac:  es  sowohl  die  Spaltpilzentwicklunfi" ,  als  auch 
die  davon  abhängi/e  Zersetzung  vollkomm^  zu  verhindern;  in  andern 
dagegen  wird  die  Entwicklung  der  Spaltpilze  nur  bedeutend  verzö- 
gert, aber  stets  fehlen  dabei  die  eigentlichen  Fäulniserscheinungen«. 
»Das  Jodoform  eignet  sich  daher  für  die  Wundbehandlung  überall 
dort,  wo  es  durch  direkte  und  kontinuirliche  Berührung  mit  der 
Wunde  oder  den  Wundsekreten  zersetzungshemmend  wirken  kann. 
Zur  energischen  Desinfektion  der  Schwämme,  Instrumente,  Hände  etc. 
reicht  es  dagegen  nicht  aus.« 

Aus  der  ausfihrlichen  Kasuistik  fähren  wir  nur  an,  dass  Verf. 
besonders  die  Operationswunden,  welche  mit  Schleimhauttrakten  in 
Verbindung  stehen,  also  die  Wunden  in  der  Mund-,  Nasen-  und 
Bachenhöhle,  an  Bectum  und  Vagina  zur  Jodoformbehandlung  em- 
pfiehlt und  glaubt,  dass  sich  hier  mit  HUfe  des  Jodoform  eine  er- 
hebliche Vereinfachung  der  Nachbehandlung  und  größere  Sicherheit 
des  Heilungsverlaufes  erzielen  lassen  werde.  Unter  anderen  wurden 
von  5  mit  Jodoform  nachbehandelten  vaginalen  Uterusexstirpationen 
4  geheilt. 

Unter  den  septischen  Wunden  eignen  sich  besonders  die  FäUe 
von  verjauchtem  Carcinom  für  die  Jodoformbehandlung,  nur  ist  es 
nöthig,  dass  das  Jodoform  immer  in  genauem  Kontakt  mit  der  Ge- 
schwürsfläche  bleibt.  Man  wendet  es  in  der  Form  der  Jodoformgaze 
oder  der  Suppositorien  an. 

Die  weiteste  Verbreitung  fand  das  Jodoform  bei  fimgös-tuber- 
kulösen  Processen.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Jodoform  lokal 
spedfisch  antituberkulös  wirkt;  eine  Femwirkung  im  Mosetig^ sehen 
Sinne  kann  er  ihm  nicht  vindiciren;  ob  es  eine  allgemein  antituber- 
knlöse  Wirkung  zu  äußern  vermag,  lässt  sich  heute  noch  nicht  ent- 
scheiden. 

Hervorzuheben  ist  noch ,    dass  auch  bei  2  Laparotomien ,  einer 
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Ovariotomie  und  einer  supravaginalen  üterusamputation,  die  im  Becken 
zurückgelassenen  großen  Wundflächen  mit  Jodoform  bestreut  wurden ; 
beide  Male  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

Schließlicb  warnt  M.  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  von 
chronischer  Jodoformintoxikation  vor  Anwendung  großer  Mengen  bei 
schwächlichen  Kindern. 

2)  Wölfler.     Zur  Wundbehandlung  im  Mimde. 

(v.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 

Ohne  auf  die  Details  der  vorliegenden  Arbeit  einzugehen,  wollen 
wir  nur  erwähnen,  dass  auf  der  Billroth'schen  Klinik  ausgedehnte  und 
wie  es  scheint  sehr  erfolgreiche  Versuche  gemacht  wurden,  das  Jodo- 
form zur  Nachbehandlung  von  Operations  wunden  der  Mundhöhle,  spe- 
ciell  nach  Exstirpation  von  Zungencarcinomen  einzuführen.  17  Fälle, 
in  denen  die  gesetzten  Wunden  einfach  mit  Jodoformgaze,  die  sich 
leicht  mit  den  Wundsekreten  verfilzt^  bedeckt  wurden,  heilten  ohne 
lokale  entzündliche  Erscheinungen  und  ohne  entzündliche  Symptome 
von  Seiten  des  Respirationstraktus.  Letzteres  ist  von  besonderer 
Bedeutung,  da  es  zeigt,  dass  die  Anschauung  richtig  ist,  nach  wel- 
cher jene  Pneumonien,  welche  bisher  unter  dem  Namen  der  Schluck- 
Pneumonien  zusammengefasst  wurden,  als  septische  Pneumonien  auf- 
zufassen sind.  Eine  weitere  Bestätigung  dieser  Ansicht  fand  W. 
darin,  dass  er  durch  Injektion  septischer  Flüssigkeiten  (faulendes 
Blutwasser)  in  die  Trachea  bei  Thieren  ganz  ähnliche  Ejrankheits- 
bilder  hervorrufen  konnte,  wie  man  sie  bei  den  Schluckpneumonien 
des  Menschen  beobachtet.  Zusatz  von  Jodoform  hob  die  inficirenden 
Eigenschaften  der  betreffenden  Faulflüssigkeiten  auf  und  machte  sie 
eben  so  unschädlich^  wie  von  vom  herein  unzersetzte  Flüssigkeiten 
(zu  welchen  letzteren  auch  frisches  Blut  und  Speichel  zu  rechnen 
sind). 

3)  Beger.      Bericht   über  die   in  der  Klinik   des   Prof.   Thiersch 

in  Leipzig  mit  Jodoform  behandelten  Fälle. 

(Dentsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Dec.) 

Es  handelt  sich  um  72  nach  Mosetig's  Vorschriften  mit  Jodo- 
form behandelte  Kranke;  42  fungöse  Erkrankungen  und  30  frische 
Verletzungen  oder  Operations  wunden. 

Bei  Verletzungen  wurde  Jodoform  nur  angewandt,  wenn  man 
auf  primäre  Vereinigung  verzichtete,  da  das  Jodoform  den  Kontakt 
der  Wundflächen  verhindert. 

Es  wurde  ohne  antiseptische  Kautelen  operirt,  die  Wunde  mit 
Jodoform  vollgeschüttet  und  mit  entfetteter  Watte  verbunden.  Durch- 
schnittlich wurden  50 — 300  g  Jodoform  verbraucht  (1) .  Die  Heilung 
erfolgte  oft  mit  minimaler  Sekretion,  fast  wie  die  Heilung  unter  dem 
Schorf.  Bei  fungösen  Entartungen  der  Weichtheile  will  B.  eine 
umstimmende  Wirkung  auf  die  nicht  unmittelbar  vom  Jodoform  be- 
rührten   Theile    (Femwirkung    im  Mosetig'schen  Sinne)    beobachtet 
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haben.  Wimdkiankheiten  kamen  außer  Erysipel  nicht  vor;  letzteres 
scheint  durch  Jodoform  nicht  sicher  verhindert  zu  werden. 

Jodoformintoxikation  als  Todesursache  nimmt  B.  für  keinen  seiner 
Fälle  an;  die  Todesfalle  lassen  sich  sämmtlich  ohne  eine  derartige 
Voraussetzimg  erklären.  Leichtere  Yei^tirngserscheinungen  beob- 
achtete er  bei  fast  allen  operirten  Eondem ;  sie  bestanden  in  Unruhe, 
Angstgefühl,  Appetitlosigkeit.  Die  Menge  des  eingestreuten  Jodo- 
form  erscheint  B.  gleichgültig;  wesentlich  ist  nur  die  Ausdehnung 
der  mit  Jodoform  bestreuten  Fläche. 

Zum  Nachweis  des  als  Jodnatrium  im  Harn  erscheinenden  Jods 
dient  der  Zusatz  von  2  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und  Schüt- 
teln mit  einigen  Kubikcentimetem  Schwefelkohlenstoff.  Letzterer 
(die  unterste  Schicht  im  Keagensglas)  zeigt  durch  seine  rosa  bis 
violette  Färbung  approximativ  die  Menge  des  Jods  an. 

Verf.  ist  sehr  für  die  Jodoformbehandlimg  eingenommen. 

4)  Neuber.     Erfahrungen  über  Jodoform-  und  Torfverbände. 

(Ibid.) 
Verf.    fasst    seine  an  dem  reichen  Material  der  Eäeler  Klinik 
gesammelten  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Jodoform  eignet  sich  sehr  gut  für  die  Behandlung  cir- 
kumskripter  akuter  Entzündungen  —  Panaritien,  Furunkel,  Lymph- 
drnsenvereiterung  etc. 

2)  Das  Jodoform  ist  ein  ausgezeichnetes  Antisepticum,  aber  kein 
Specificimi  gegen  tuberkulös-granulöse  Processe. 

3)  Das  Jodoform  eignet  sich  für  die  Behandlung  aller  Wunden, 
jedoch  darf  dasselbe  nur  in  geringer  Menge  benutzt  werden,  weil  es 
in  Dosen  über  4  g  zuweilen  toxisch  wirkt. 

4)  Jodoformverbandstoffe  müssen  den  gleichen  Karbolpräparaten 
vorgezogen  werden,  weil  sie  billiger  und  einfacher  herzustellen  sind 
und  das  Jodoform  sich  weniger  leicht  verflüchtigt. 

N.  führt  mehrere  Falle  an,  in  denen  schon  sehr  kleine  Dosen 
Jodoform  sich  als  giftig  erwiesen.  Zwei  derselben  liefen  tödlich 
aus.  Auch  N.  hebt  die  kumulative  Wirkung  des  Jodoform  hervor, 
ein  Umstand,  der  zu  besonderer  Vorsicht  auffordern  muss.  Vom 
Peritoneum  aus  scheint  nach  N.  die  Besorption  des  Jodoform  nicht 
sehr  energisch  stattzufinden,  wenigstens  konnte  er  nach  Exstirpation 
einer  mit  jauchigem  Inhalt  gefüllten  Ovarialcyste  ohne  Nachtheil 
mindestens  6  g  Jodofotm  in  die  Bauchhöhle  schütten.  Altere  Leute 
sind  auch  nach  den  Kieler  Erfahrungen  entschieden  weniger  wider- 
standsfähig gegen  das  Jodoform,  als  Kinder. 

In  neuerer  Zeit  ist  auf  der  Kieler  Klinik  in  dem  »Torfmull« 
ein  neues  Verbandmaterial  zur  Verwendung  gekommen.  N.,  durch 
einen  ÜZufall  auf  die  bedeutende  Absorptionskraft  dieses  Materials 
aufmerksam  gemacht,  suchte  dasselbe  im  Dienste  der  Antisepsis  zu 
verwenden  und  machte  an  einer  groBen  Zahl  frischer  und  eiternder 
Wunden    die  Erfahrung:     1)    dass  Torfmull    mehr   und  energischer 
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Flüssigkeit  aufsaugt,  als  Jute,  Graze  oder  Watte;  2)  dass  es  ein  gro- 
ßes Absorptionsyermögen  für  Produkte  organischer  Zersetzungen  hat 
und  somit  bereits  in  unpräparirter  Form  antiseptisch  wirkt;  3)  dass 
TorfinuU  ein  sehr  angenehmes  und  4)  dass  es  ein  sehr  billiges  Ma- 
terial darstellt. 

Zur  Erhöhung  der  antiseptischen  Wirkung  wurde  der  Torfmull 
in  den  Neuber'schen  »kleinena  Polstern  mit  Jodoform  im  Verhältnis 
von  10  oder  20  :  1  gemischt;  die  »großen«  Polster  wurden  aus  un- 
präparirtem  Torfmull  hergestellt. 

Wie  aus  der  beigefugten  Kasuistik  hervorgeht,  waren  die  Re- 
sultate durchaus  zufriedenstellend.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


2)  Lomer.     tHber  Urinfisteln  des  Weibes. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 

Verf.  bringt  13  ausfuhrliche  Krankengeschichten  von  operativ 
behandelten^  zum  Theil  sehr  komplicirten  Yesico-Yaginalfisteln. 

Die  Ursache  ihrer  Entstehung  war  in  9  Fällen  protrahirte  Geburt 
mit  Einkeilung  des  Kindskopfes  im  Becken.  In  3  Fällen  war  die 
Zange  angelegt  und  die  Verletzung  möglicherweise  auf  diese  zurück- 
zuführen; in  einem  Fall  hatte  das  Tragen  eines  Pessars,  in  einem 
andern  forcirte  Katheterisation  das  Übel  hervorgerufen;  in  2  Fällen 
hatte  sich  ein  ausgedehnter  Cervikalriss  auf  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe fortgesetzt.  In  den  Fällen  von  protrahirter  Geburt  waren 
mehrfach  enges  BeckeUi  2mal  auch  ausgebildeter  Hängebauch  von 
Einfluss  gewesen. 

Es  handelte  sich  lOmal  um  Mehr-,  3mal  um  Erstgebärende. 

In  6  Fällen  trat  der  unwillkürliche  Urinabfluss  unmittelbar  nach 
der  Geburt  auf,  sonst  meist  erst  5—8  Tage  später. 

Die  B^sultate  der  Operationen  waren  günstig;  in  10  Fällen 
wurde  definitive  Heilung,  in  zweien  Besserung  erzielt;  eine  Kranke 
wurde  ungeheilt  entlassen. 

Die  Operation  wurde  nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitungen 
(Bäder,  Beseitigung  der  Excoriationen,  eventuell  Ausschaben  der  in- 
krustirten  Scheidenschleimhaut  und  Ätzung)  in  Steißrückenlage  der 
Kranken  vorgenommen.  Der  Uterus  wurde  mit  der  Muzeux'schen 
Zange  herabgezogen.  Die  Anfrischung  war  je  nach  den  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Fälle  breit  und  flach,  oder  tief  und  trichterförmig. 
In  einem  Falle  wurde  die  gewöhnliche  Kolpokleisis,  Imal  dieselbe 
durch  Hinzunahme  eines  Lappens  aus  der  Schenkelhaut  gemacht; 
2mal  wurde  die  hintere  Muttermund  slippe  an  den  unteren  Rand  des 
Defektes  geheilt.     Als  Nähmaterial  diente  Silberdraht. 

Die  Entfernung  der  Nähte  geschah  durchschnittlich  am  10.  Tage. 
Ein  Verweilkatheter  wurde  nur  in  einem  Falle  angelegt;  in  den 
übrigen  Fällen  entleerten  die  Kranken  die  Blase  spontan  oder  wur- 
den alle  1 — 4  Stunden  katheterisirt. 
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In  Bezug  auf  manche  interessante  Einzelheiten,  speciell  die  Kom- 
plikationen der  Fisteln  betreffend,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


3)  W.  H.  Baker.     Die  Drainage  nach  Entfernung  submu- 
köser Fibroide. 

(Archive«  of  Medecine  New  York  1882.  Febr.) 

B.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nach  der  Enuklea- 
tion von  submukösen  Uterusfibromen  den  Uterus  zu  drainiren.  Er 
benutzt  zu  dem  Zweck  an  den  Seiten  durchbohrte  Hartgummidrains, 
von  der  Gestalt  eines  schräg  abgeschnittenen  Milchglasspeculums, 
deren  Größe  sich  nach  der  Weite  des  Cervikalkanales  richten  muss. 
Sie  werden  durch  je  eine  durch  die  vordere  und  hintere  Lippe  ge- 
legte, durch  ihren  unteren  Rand  gehende  Naht  befestigt. 

Die  Absicht,  durch  die  Drainage  den  gerade  nach  den  Fibrom- 
enukleationen sich  reichlich  im  Cavum  ansanomelnden  Sekreten  un- 
imterbrochen  Abfluss  zu  verschaffen  und  das  Uterusinnere  jeder  Zeit 
ohne  die  Gefahr  frischer  Verletzungen,  ohne  neue  Unannehmlich- 
keiten für  die  Fat.  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  bespülen  zu 
können,  ist  sehr  gerechtfertigt. 

Von  6  vom  Verf.  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  Fällen 
endete  allerdings  einer  letal.  In  diesem  war  aber  schon  vor  der 
Operation  die  Temperatur  plötzlich  sehr  hoch  gestiegen,  das  Sen- 
sorium  der  Fat.  benonmien,  beides  Zeichen  einer  schweren  septischen 
Infektion  in  Folge  Verjauchung  des  Fibroms. 

Bei  diesem,  wie  bei  den  übrigen  Fällen  musste,  um  die  Enu- 
kleation zu  ermöglichen,  der  Cervix  mit  Quellmitteln  oder  mechanisch 
erweitert  werden.  Das  größte  der  entfernten  Fibrome  war  apfel- 
sinen-,  das  kleinste  walnussgroß.  Die  Menorrhagien,  welche  fast 
ausschließlich  die  Frauen  zum  Arzt  geführt  hatten,  kehrten  nach  der 
Enukleation  nicht  wieder.  Die  Resultate  sind  also  in  jeder  Hinsicht 
sehr  zufriedenstellende.  Ungeachtet  dessen  zweifelt  Ref.,  ob  die 
Enukleation  verhältnismäßig  so  kleiner  submuköser  Fibrome  immer 
anzurathen  sei.  Man  darf  nicht  außer  Acht  lassen,  dass  man  die 
Fat.  einer  doppelten  Gefahr  der  Infektion,  erst  bei  der  in  diesen 
Fällen  inuner  nöthigen  Dilatation  des  Cervix,  dann  durch  die  Enu- 
kleation selbst  aussetzt.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Gefahr  pro- 
fuser Nachblutungen.  B.  hat  allerdings  bei  seinen  sämmtlichen 
Fällen  keine  solche  beobachtet,  verdankt  dies  aber  nach  Ansicht  des 
Ref.  einem  glücklichen  Zufall.  Bei  kleineren  Myomen  wäre  es  ge- 
wiss angebracht,  ehe  man  sich  zu  der  Enukleation  entschließt,  Ab- 
kratzung des  Cavum  uteri  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nachfolgen- 
der,  mehrfach  wiederholter  Injektion  von  Tct.  Jodi  zu  versuchen. 

«raefe  (Halle  a/S.). 
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4)  P.  Budia  (Paris).    Einige  Bemerkungen  über  die  physio- 
logische und  pathologische  Kontraktion  des  Levator  ani  beim 

Weibe. 

(Separatabdruck  aus  dem  Progr.  med.  1881.) 

Beim  Touchiren  einer  Abortirenden  fühlte  B.  seinen  Finger  wie 
durch  eine  Verengerung  hinter  dem  Introitus  festgehalten.  Bei  einer 
spätem  Untersuchung  derselben  Pat.  mit  dem  Fergusson' sehen  Spe- 
culum  wurde  dies  plötzlich  ohne  Pressen  herausgeschleudert.  Sich 
der  früheren  Erscheinung  erinnernd,  fühlte  er  nun  bei  genauer  Digi- 
taluntersuchung ab  und  zu  eine  ziemUch  starke  ringförmige  Ver- 
engerung der  Vagina  ungefähr  2  cm  hinter  dem  Introitus.  Über  ihr 
war  die  Scheide  weich.  Dagegen  fühlte  man  wie  nach  vom  und 
hinten  von  dem  Ring  der  Beckenboden  eine  gleichmäßige,  feste 
Fläche  bildete.  Die  Kontraktion  konnte  willkürlich  hervorgerufen 
werden  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Cohabitation  dadurch 
unmöglich  gemacht  wurde.  B.  ist  der  Überzeugung,  dass  es  sich 
hier  um  eine  sehr  starke  Entwicklung  der  die  Vagina  umgebenden 
Muskelbündel  des  Levator  ani  handelte. 

Ein  ähnlicher  von  Hildebrandt  mitgetheilter  FaU  wird  er- 
wähnt. In  ihm  war  aber  die  Kontraktion  nur  eine  einmalige,  un- 
willkürliche. 

B.  selbst  beobachtete  später  noch  mehrere  Fälle  willkürlicher 
Kontraktion  des  Levator  ani.  Nur  diesen  Muskel  hält  er  für  fähig 
den  Beckenboden  willkürlich  zu  heben  und  einen  wirklichen  Ring 
hinter  dem  Introitus  zu  bilden.  Die  Muskelbündel  des  Constrictor 
cunni  sind  ziemlich  schwach,  ihr  Sitz  und  die  Richtung  ihrer  Fasern 
keine  konstante.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Savage;  nur  schreibt  er  die 
Kontraktion  des  erwähnten  Scheidenringes  einem  M.  pubo-coccygeus, 
einem  Theil  des  Levator  ani  zu.  Mit  Hildebrandt,  welcher  eine 
Verengerung  der  Scheide  von  hinten  nach  vom  und  eine  solche  von 
den  Seiten  her  durch  den  M.  levator  annimmt,  dagegen  eine  ring- 
förmige Verengerung  der  Scheide  nicht  für  möglich  zu  halten  scheint, 
stimmt  B.  nicht  überein. 

Um  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  experimentell  nachzuweisen, 
führt  er  abgerundete  Wachscylinder  in  Rückenlage  der  Frau  in  die 
Vagina  ein.  Nach  kräftigem  Pressen  seitens  der  Frau  fand  sich 
ein  vollständiger  ringförmiger  Abdruck  im  Wachs. 

Übrigens  fand  B.  nicht  immer  diese  ringförmige  Kontraktion. 
Mehrmals  beobachtete  er,  dass  die  ganze  hintere  Vaginalwand  stark 
nach  oben  gezogen  und  gleichzeitig  der  vorderen  genähert  wurde, 
einen  Vorgang,  welchen  auch  Sims  beobachtet  imd  auf  Kontraktion 
eines  eigenen  M.  constrictor  vaginae  superior  zurückgeführt  hat.  B. 
glaubt,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  nur  um  Kontraktion  des 
Levator  ani  handle.  Die  Art  der  Kontraktion  könne  beeinflusst 
werden  durch  eine  verschieden  starke  Entwicklung  der  verschiedenen 
Bündel  des  genannten  Muskels. 
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Außer  einer  momentanen  Kontraktion  des  Levator  ani  kommt 
auch  eine  anhaltende  vor.  So  fand  B.  bei  einer  Kreißenden,  welche 
schon  seit  6  Monaten  wegen  Yaginismus  im  Hospital  war,  es  nicht 
möglich,  den  Muttermund  zu  erreichen,  da  sich  im  unteren,  hinte- 
ren Theil  der  Vagina  eine  klammerartige  sehr  feste  Verengerung  fand. 
In  tiefer  Narkose  schwand  dies  Hindernis,  um  bei  Nachlass  der- 
selben zurückzukehren. 

Einen  ähnlichen  Fall  sah  B.  bald  darauf.  Es  handelte  sich 
um  eine  seit  2  Jahren  verheirathete  Frau,  bei  welcher  es  wegen  zu 
heftigem  Vaginismus  noch  nicht  zur  ordentlichen  Ausübung  des  Coitus 
gekommen  war.  Selbst  die  vorsichtigste  Einführung  eines  Finger  hatte 
sofort  eine  ringförmige  Kontraktion  der  Scheide  zur  Folge. 

Will  man  gewaltsam  dilatiren  oder  Incisionen  machen  (welche 
sich  in  manchen  Fällen  nur  auf  einzelne  Muskelzüge  zu  beschränken 
brauchen),  so  soll  man  nicht  tief  narkotisiren,  da  sonst  die  Muskel- 
fasern erschlaffen  und  dann  eine  Zerreißung  oder  Durchschneidung 
derselben  nicht  gut  möglich  ist. 

Dafür,  dass  eine  zu  starke  Entwicklung  des  Levator  ani  zum 
Geburtshindemis  werden  kann,  werden  verschiedene  Fälle,  welche 
B.  selbst  beobachtete  und  zwei  der  litteratur  entnommene  mitgetheilt. 

B.  empfiehlt  in  solchen  Fallen  zuerst  die  tiefe  Narkose  der 
Kreißenden  zu  versuchen  und  die  Zange  anzulegen.  Gelingt  aber 
die  Extraktion  nicht,  so  soll  man  eventuell  nicht  vor  der  Perforation 
des  lebenden  Kindes  zurückscheuen.  Incisionen  der  seitlichen  Schei- 
denwände soll  man,    wenn  irgend  möglich,  vermeiden,   da  sie  beim 

Passiren  des  Kopfes  und  Rumpfes  leicht  weiter  reißen  können. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)     Aus    der    Sitzung   der    Berliner    med.    Gesellschaft    am 

20.  April  1882. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1882.  Mai  4.) 

Gusserow,  über  Puerperalfieber. 

Im  Verlauf  der  letzten  10  Jahre  ist  die  Mortalität  bei  Puerperal- 
fieber in  allen  Anstalten  in  Folge  der  eingeführten  prophylaktischen, 
antiseptischen  Maßr^eln  ganz  bedeutend  heruntergegangen.  Eine 
Morbiditätsstatistik  lässt  sich  nicht  gut  aufstellen,  da  der  Begriff  der 
Puerperalerkrankung  nicht  genau  abgegrenzt  ist,  sich  auch  die  septi- 
sche Erkrankung  von  der  nicht  septischen  schwer  trennen  lässt. 

In  Bezug  auf  die  Schwere  der  Infektion  imterscheidet  G.  wie 
Spiegelberg  2  Hauptgruppen:  bei  der  einen  kommt  es  zur  Zer- 
setzung abgestorbener  im  Genitalkanal  zurückgebliebener  Massen, 
oder  es  bildet  sich  ein  mortificirter  Belag  auf  einer  Wimde.  Ein 
mehr  oder  minder  starkes  Resorptionsfieber  tritt  ein,  aber  wirklich 
septische  Zustände  bleiben  aus.  Diesen  stehen  jene  Fälle  gegenüber, 
wo  ganz  bestimmte,  im  lebenden  Organismus  sich  rapid  vermehrende 
Infektionsstoffe  in  die  Blutbahn  kommen. 
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Bei  Besprechung  der  prophylaktischen  Maßregeln  empfiehlt  G. 
vor  Allem  Reinlichkeit,  welche  oft  mehr  nützt,  als  eine  mangelhafte 
Desinfektion  mit  Karbol.  Sache  der  Ärzte  ist  es,  fortivährend  anf 
die  Hebammen  in  diesem  Sinne  einzuwirken.  Die  Benutzimg  von 
Desinfektionsmitteln  sollte  von  Seiten  der  Behörden  den  Hebammen 
erleichtert,  dieselben  ihnen  womöglich  gratis  geliefert  werden. 

In  der  Charit^  verfährt  G.  prophylaktisch  so,  dass  er  jede  Bjrei- 
Bende  an  den  Genitalien  sorgfaltig  reinigen  lässt;  bei  Beginn  der 
Geburt  wird  die  Scheide  mit  2 — 3)i^iger  Karbollösung  ausgespült, 
was  nach  der  Entbindung  wiederholt  wird.  TJterusausspülungen  wer- 
den nur  da  vorgenommen,  wo  Instrumente  oder  die  Hand  in  den- 
selben eingeführt  waren,  wo  schon  während  der  Geburt  sich  Fäul- 
niserscheinungen zeigten,  oder  nach  der  Ausstoßung  todtfauler  Früchte, 
hier  wegen  häufigen  Zurückbleibens  größerer  Fetzen.  Im  Wochen- 
bett wird  die  Scheide  regelmäßig  ausgespült,  um  so  ein  Eintauchen 
der  Portio  in  stagnirende  Sekrete  zu  verhindern.  Bei  Eintritt  von 
Erkrankungen  behandelt  G.  vor  Allem  lokal.  Vorhandene  Wunden 
werden  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt,  üterusausspülungen 
sind  nur  da  am  Platz,  wo  die  Erkrankung  noch  auf  das  Endometrium 
beschränkt  ist.  Später  sind  sie  zwecklos.  Gefährlich  können  sie 
durch  Losreißung  von  Thromben,  durch  Druck  auf  den  erkrankten 
Uterus  werden.  G.  wendet  meist  Zinnröhren  zur  Irrigation  an.  G. 
ist  weder  für  permanente  Irrigation  noch  für  Drainage.  Zur  Be- 
kämpfung des  Puerperalfiebers  empfiehlt  er  Bäder,  Alkohol  und  Chinin. 

Landau  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  im  Jahre  1874  eine 
ähnliche  Eintheilung  des  Puerperalfiebers  wie  der  Vorredner  ange- 
geben habe.  Rein  traimiatische  Wochenbettserkrankungen  giebt  es 
nach  ihm  nicht.  Erst  eine  Einwanderung  von  Fäulniserregem  in  die 
mortificirten  Gewebe  führe  zur  Erkrankung.  Von  diesen  (den  puer- 
peralen Intoxikationskrankheiten)  trennt  er  die  wirklichen  Infektions- 
krankheiten, für  deren  Entstehung  das  Vorhandensein  mortificirten 
Gewebes  indifferent  sei.  Er  nimmt  an,  dass  die  Ursache  des  wirk- 
lichen Puerperalfiebers  nicht  in  Fäulnisbakterien  zu  suchen  sei,  son- 
dern in  einem  specifischen  Contagium  animatum.  Er  rekapitulirt 
seine  auf  dem  Chirurgenkongress  1874  gemachten  Mittheilungen. 

Die  Ansicht  Earewski's,  dass  sich  die  im  Lochialsekret  der 
Wöchnerinnen  befindlichen  verschiedenen  Bakterien  in  der  Brutstätte 
der  Vagina  zu  bösartig  wirkenden  umzüchten  könnten,  weist  L.  ener- 
gisch zurück.  Bei  der  Prophylaxe  möchte  er  die  Karbolsäure  nicht 
entfernt  wissen.   Jedes  unnötluge  Touchiren  sollte  vermieden  werden. 

Oraefe  (Halle  a/8.). 

6)  Eöbner  (Berlin).     Übertragungsversuche  von  Lepra  anf 

Thiere. 

(Virohow's  Archiv  1882.  Bd.  LXXXVin.) 
Ein  Fall  von  Lepra,  welche  Anfangs  die  anästhetische,  dann  die 
nodöse  Form  darbot^  bei  einem  Techniker,  welcher  dieselbe  in  Per- 
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nambiico  acquiiirt  hatte,  bot  K.  das  Material  zu  einer  Reihe  von 
interessanten  ImpfVersnchen. 

Das  Impfmaterial  bestand  in  Theilen  eines  aus  dem  Oberschenkel 
exstirpirten  Lepraknotens.  Die  Impfobjekte  waren  Affen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Satten,  Mäuse,  Tauben,  Frösche,  Aale,  Schlamm- 
beißer. Bei  Allen  war  das  Resultat  ein  negatives.  Die  Meerschwein- 
chen, welche  bei  der  Impfung  trächtig  waren,  warfen  gesunde  Junge. 

K.  hält  trotz  dieses  negativen  Resultates  die  Annahme,  dass  die 
Lepra  auf  Thiere  sich  nicht  übertragen  lasse,  für  nicht  gerechtfertigt. 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  ja  auch  bei  anderen  Infektionskrank- 
heiten erst  nach  vielfachen  misslungenen  Versuchen  eine  Übertragung 
gelang,  wie  bei  Recurrens,  Tuberkulose  und  anderen.  Er  bemerkt  zu- 
gleich, dass  er  die  Übertragungsfähigkeit  der  konstitutionellen  Syphilis 
nicht  für  bewiesen  erachten  könne.  Seine  im  Jahre  1861  — 1863 
gemachten  Impfungen  des  Sekretes  breiter  Condylome  auf  die  Cornea, 
Injektionen  derselben  in  die  Venen  von  Kaninchen  und  subkutane 
Transplantation  von  Hautstücken  mit  Knotensyphilis  bei  Kaninchen 
und  Hunden  haben  niemals  Syphilis  erzielen  können.  Er  hält  daher 
auch  die  schon  früher  von  Auzias-Turenne  so  wie  neuerdings 
von  Klebs  an  Affen  resp.  Katzen  hervorgebrachten  Effekte  nicht  für 
konstitutionelle  Syphilis.  Engelnumn  (Kreuraach)» 

7)  Soltmann.     Über  Phlebitis  umbilicalis. 

(Eulenburg's  Real-Encyklopädie.) 
Wien,  ürban  &  Sehwanenberg,  1882. 

In  ungemein  klarer,  knapper,  aber  völlig  erschöpfender  Weise 
hat  S.  in  der  »Real-Encyklopädie«  die  Phlebitis  umbilicalis  behan- 
delt. Mechanische  Insulte  der  Nabelschnur  oder  der  Nabelwunde 
sind  in  letzter  Instanz  die  Ursache  der  Phlebitis.  Periphlebitische 
I^rocesse^  die  Folgen  eines  Erysipels,  wandeln  die  Gefäße  in  starre 
Röhren  um;  damit  sind  die  Bedingungen  zur  Thrombose  der  Vena 
umbilicalis  gegeben.  Eine  Puerperalinfektion  liegt  zwar  meist  zu 
Gbrunde,  die  Nabelvene  selbst  ist  indessen  kein  geeigneter  Weg,  auf 
dem  die  Infektionsstoffe  in  den  Körper  gelangen  könnten.  Die  Vene 
schließt  sich  vom  Nabelende  aus,  während  die  Nabelarterie  lange 
offen  bleibt«  Hure  Involvirung  beginnt  central.  Die  Phlebitis  ist 
demnach  seltener,  als  die  Arteritis.  Die  Erkrankung  erfolgt  inner- 
halb der  ersten  8  Lebenstage.  Bei  an  Phlebitis  und  Thrombose  der 
Nabelvene  verstorbenen  Neugeborenen  findet  sich  Atrophie,  Ikterus 
der  Haut,  Ödem^  Hautgangräu,  zahlreiche  Abscesse,  jauchige  Zer- 
störungen verschiedener  Gelenke.  Der  Nabel  selbst  ist  geschwollen, 
zeigt  einen  diphtheritischen  oder  gangränösen  Geschwürsgrund;  die 
Nabelvene  ist  bis  zur  Dicke  eines  starken  Gänsefederkieles  verdickt 
und  am  Anfangstheil  oder  an  der  Porta  hepatis  sackartig  ausgedehnt 
und  mit  Eiter  gefüllt.  Die  Gefäßwandungen  verdickt,  geschwollen, 
aufgelockert^  theilweise  abgelöst,  meist  trübe,  glanzlos  und  mit  Eiter- 
körperchen  gespickt ,  namentlich  die  Media.   Größere  Eiterherde  und 
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Eiterpfropfe  finden  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der  Nabelvene  mit 
dem  Pfortaderstamm.  Der  Eiter  kann  durch  den  Ductus  Arantii  ins 
rechte  Herz  und  durchs  Foramen  ovale  in  den  großen  Kreislauf  ge- 
langen. In  anderen  Fallen  gelangt  Eiter  rückläufig  in  den  Pfortader- 
stamm, somit  in  die  Vena  porta,  pancreatica,  mesaraica  und  HenaUs. 
Selbst  zur  Thrombose  des  Ductus  art.  Botalli  kommt  es  bisweilen, 
dann  ist  eine  normale  Schließung  desselben  verhindert  und  eine 
aneurysmatische  Erweiterung  kann  eintreten;  die  fortgeschleuderten 
Gerinnsel  können  zu  Embolien  in  den  Lungenarterien  und  zu  hä- 
morrhagischen Infarkten  fuhren.  Die  Phlebitis  umbilicalis  bleibt 
selten  ein  Lokalprocess,  meist  zeigt  sich,  namentlich  .bei  der  puer- 
peralen Infektion,  die  Multiplicität  des  Krankheitsherdes.  Peritonitis 
fehlt  nie.  In  den  Organen  des  Thorax,  des  Abdomen,  im  Gehirn, 
in  der  Haut,  dem  subkutanen  Zellgewebe,  den  Gelenken  zeigt  sich 
der  Ansdruck  eines  ichorrhämischen  oder  septikämischen  Allgemein- 
leidens. Die  Hauptsymptome  sind  Fiebererscheinungen,  Ikterus,  eine 
kegelförmige  Vorwölbung  des  Nabelgrundes ,  von  wo  au8  sich  ein 
Erysipel  über  den  größten  Theil  der  Körperoberfläche  ausdehnt.  In 
wenigen  Tagen  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  von  Trismus  und 
Tetanus  der  Tod;  oder  bei  mehr  chronischem  Verlauf  kommt  es 
in  der  Umgebung  des  Nabels  zu  ausgedehnten  Phlegmonen  und  ver- 
schiedenen aUgemein-pyämischen  Erscheinungen.  Bei  der  Arterii- 
tis umbilicalis  fehlt  das  Fieber,  der  Ikterus  (meistens  1],  die 
konische  Vorwölbung  und  Härte  des  Nabels,  dessgleichen  das  schwap- 
pende Gefühl  und  die  streifige  Böthiing  in  der  Umgebung.  Eiter 
quillt  aus  den  Nabelgefäßen  und  charakteristisch  ist  eine  »Einziehung 
des  vom  Blasenscheitel  und  dem  Verlaufe  der  Nabelstrangsadem  ein- 
gefassten,  gleichschenkeligen  Dreiecks«.  Die  peinlichste  Sorgfalt  bei 
der  Pflege  des  Nabels  und  die  strengste  Antiseptik  bei  bestehender 
PuerperalerkrankuDg  der  Mutter  wird  die  Phlebitis  umbilicalis  sicher 
verhüten.  Einmal  vorhanden,  ist  wenig  Aussicht  auf  therapeutischen 
Erfolg.  Verwerflich  sind  Streupulver,  da  sie  stets  zu  einer  Heizung 
des  Nabelgrundes  führen.  Nur  bei  Nabelgangrän  und  Nabelblutung 
dürfen  geeignete  Streupulver  in  Anwendung  kommen.  Pyämische 
Allgemeinerscheinungen  werden  vergebens  bekämpft. 

Pott  (Halle  a/S.). 

8)   Runge    (Berlin).      Luft    in    den    Lungen    todtgeborener 
Kinder.     Aus  der  Klinik  von  Prof.  Gussero w. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  11.) 

Die  Lungenprobe  gilt  forensisch  als  Beweis  des  Gelebthabens 
nach  der  Geburt,  wenn  sie  sich  auch  im  Laufe  der  Zeit  manche  Be- 
schränkung hat  gefallen  lassen  müssen.  Es  ist  bekannt,  dass  das 
Kind  bereits  im  Uterus  athmen  und  unter  Umständen  beträchtliche 
Mengesn  von  Luft  in  die  Lungen  saugen  kann.  Zweitens  kann  die 
Luft,  die  man  in  den  Lungen  findet,  von  künstlichem  Einblasen  her- 
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TÜhren.  Als  weitere  Möglichkeit,  was  bisher  nicht  beachtet  worden, 
führt  Verf.  an,  dass  dieselbe  durch  Ausführung  Schnitze' scher  Schwin- 
gungen in  die  Lungen  gebracht  worden  ist.  Verf.  konnte  sich  bei 
zahlreichen  Sektionen  davon  überzeugen,  in  welcher  Ausdehnung  die 
Anfüllung  der  Lungen  mit  Luft  auf  diese  Weise  gelingt.  Das  ana- 
tomische Verhalten  der  Lungen  war  meist  ein  solches,  wie  man  es 
bei  Neugeborenen  findet,  welche  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt 
gelebt  haben  und  dann  wegen  ungenügender  Entfaltung  der  Lungen 
langsam  asphyktisch  zu  Grunde  gehen.  Der  Befund  war  um  so  täu- 
schender, als  die  für  Asphyxie  charakteristischen  Erscheinungen: 
subpleurale  Ecchymosen,  dünnflüssige  BlutbeschafFenheit  niemals  fehl- 
ten, ja  erstere  zuweilen  in  solcher  Menge  und  Ausdehnung  sich  fan- 
den, dass  dieselben  den  Gedanken  an  einen  plötzlichen  Erstickungs- 
tod des  gelebthabenden  Kindes  nahe  legen  konnten.  Und  doch  finden 
diese  Zeichen  sowohl,  wie  der  größere  Blutreichthum  der  Lungen 
ihre  harmlose  Erklärung  in  den  vorzeitigen  Athembewegungen  des 
vor  der  Geburt  erstickten  Kindes.  Verf.  ist  demnach  der  Ansicht, 
dass  vnr  zur  Zeit  kein  anatomisches  Zeichen  besitzen,  welches  den 
zwingenden  Beweis  für  stattgehabte  extra -uterine  Athmung,  also 
stattgehabtes  Leben,  giebt  und  hält  eine  eingehende  Berücksichtigung 
dieses  Gegenstandes  in  der  gerichtlichen  Praxis  für  dringend  erfor- 
derlich. Obgleich  letzteres  gewiss  richtig  ist,  ist  es  ihm  doch  nicht 
gelungen,  die  Simon'sche  Ausführung,  wie  er  versucht,  ganz  zu  ent- 
kräften. Dieselbe  lautet:  In  Erwägung,  dass  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  solche  Neugeborene  Gegenstand  der  gerichtlichen  Athem* 
probe  werden ,  welche  heimlich  geboren  wurden ,  dass  heimliche 
Geburten  mit  wenig  Ausnahmen  rasch  verlaufende  sind,  dass  aber 
Vagitus  uterinus  bei  rasch  verlaufenden  Geburten  nichts  und  nur  bei 
verzögerten  Geburten  vorkommen  kann,  muss  jedes  von  der  Athem- 
probe  nachgewiesenes  Geathmethaben  eines  heimlich  geborenen  Kindes 
als  ein  Athmen  nach  der  Geburt,  das  Kind  also  als  ein  lebend  ge- 
boren gewesenes  betrachtet  werden,  so  lange  nicht  das  Gegentheil 
erweislich  ist.  Ein  Kind,  bei  dem  Schnitze' sehe  Schwingungen  ge- 
macht worden  sind,  ist  aber  kein  heimlich  geborenes,  es  fällt  also 
gar  nicht  unter  die  wenigstens  vorzugsweise  in  Betracht  kommende 
Kategorie.  SoheUenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

9)  Braun  (Wien).     Narbenstenose  des  Cervix  uteri.     Einleitung  der 

Frühgeburt  durch  Blasensprung. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  3.) 

Eine  Schwangere  hat  1875  in  Folge  Zangenoperation  die  vordere  Lippe  des 
Cervix  verloren.     An  Stelle  derselben   befindet   sich  eine   umfangreiche   Narbe. 
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Orific.  ext  für  keinen  Finger  durchgängig.  Schiefläge  I.  Position.  Der  künst- 
liche Blaaensprung  wird  nach  der  Methode  von  Scheel -Braun  vorgenommen, 
mittels  einer  Federspule  mit  einer  ovalen  Öffnung  4  cm  von  ihrer  Spitze  upd  einer 
durch  dieselbe  vorgeschobenen  Simpson'schen  Sonde.  Um  das  stenoairte  Orifieium 
zu  schonen,  wird  Fat.  narkotiuirt  und  in  der  linken  Seitenlage  die  Wendung  nach 
Wiegand  auf  den  Steiß  vorgenommen.  Auf  der  Braun'achen  Klinik  wurde  in 
44  Fällen  künstlicher  Frühgeburt  dieselbe  34mal  wegen  engen  Beckens  vorge- 
nommen ;  mit  60X  lebender  Kinder.  Unlängst  erfolgte  auf  der  Klinik  der  Durch- 
tritt eines  1650  g  schweren  Kindes,  trotz  hochgradiger  Narbenstenose. 

Tegel  (Eisleben). 

10)  Derselbe.     Inversio  vaginae  completa  mit  Elongation  des  Cer- 

vix  uteri. 

(Ibid.) 

46  Jahre  alte  Fat.,  hat  viel  schwere  Arbeit  stehend  verrichtet.  Seheide  voll- 
ständig ausgestülpt,  ödematfts;  die  vordere  Wand  beträgt  13  cm,  die  hintere  14, 
die  Peripherie  30  cm,  die  Sonde  dringt  15  cm  tief  ein,  Hamröhrenöffhung  an  der 
normalen  Stelle,  keine  Cystocele  vorhanden ;  Fundus  uteri  in  normaler  Höhe  medial 
gelegen,  es  ist  also  der  Uterus  nicht  prolabirt,  sondern  nur  der  Cervix  auf  ein 
enormes  Maß  verlängert.  Solche  Frauen  können  auch  schwanger  werden,  da  nach 
Reposition  der  Coitus  möglich  wird.  Nur  muss  bei  der  Geburt  die  Zange  ange- 
legt, der  Cervix  discindirt  und  nach  der  Geburt  eine  Naht  desselben  ausgeführt 
werden.  Bei  Behandlung  dieser  Fat.  muss  außer  der  Kolporrhaphia  post.  auch 
die  anterior  ausgeführt  werden.  Vogel  (Eisleben). 

11)  Spaeth  (Wien).     Einsackung  der  Nachgeburt  in  Folge  spastischer 

Striktur  des  inneren  Muttermundes. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  3.) 

Starke  Frau  mittleren  Alters  hat  zehnmal  lebende  Kinder,  aber  keines  in 
Schädellage,  sondern  theils  in  Beckenend-  theils  in  Schulterlagen  geboren.  Zwä 
>»Geburtshelferv  entwickelten  auch  dies  Mal  das  Kind  in  Schulterlage;  es  war  den- 
selben jedoch  nicht  möglich,  zur  Entfernung  der  festsitzenden  Flacenta  in  den 
stark  kontrahirten  Uterus  zu  dringen  und  es  entstand  bei  den  misslungenen  Ver- 
suchen eine  Ruptur  des  Muttermundes.  In  sehr  anämischem  Zustande  wurde  die 
Frau  10  Stunden  nach  der  Geburt  in  die  Wiener  Klinik  gebracht,  mit  Temperatur 
über  39®.  Die  Flacenta  verbreitet  schon  einen  aashaften  Geruch.  Fat.  giebt  an 
»Krampfwehen«  gehabt  zu  haben.  Es  werden  zunächst  nahrhafte  Kost  und  Ana- 
leptica  verabreicht.  Einleitung  tiefer  Narkose,  um  die  Striktur  zu  lösen ;  nach  Ent- 
fernung der  Flacenta  wird  eine  laue  Injektion  von  Karbolsäure  gemacht  und  ein 
Jodoformstäbchen  in  den  Uterus  eingeführt.  Tegel  (Eisleben). 

12]  Babes  (Budapest).  Über  epitheliale  Geschwülste  in  Uterusmyomen. 
(Allgem.  Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  4  u.  5.) 

B.  theilt  zwei  Fälle  mit,  um  seine  Behauptung  zu  stützen,  dass  wirkliche  Epi- 
thelgebilde, unabhängig  von  den  normalen  Epithelgebilden  des  Uterus  als  Bestand- 
theil  von  Krebs  oder  Cystom  in  sonst  homeoplastischen  Geschwülsten  der  Uterus- 
wand vorkommen  können.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Myome  des  Uterus  schon 
in  so  frühen  Stadien  des  embryonalen  Lebens  vorgebildet  sein  können,  dass  noch 
embryonale  Keime  epithelialen  Gewebes  in  dieselben  hineingelangen  konnten,  die 
sich  dann  unter  günstigen  Verhältnissen  zu  Geschwülsten  ausbildeten. 

Fall  1.  Eine  45  Jahre  alte  Taglöhnerin  litt  an  profusen  Uterusblutungen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Geschwulst  des  Uterus  einer  viermonatlichen 
Schwangerschaft  entsprechend.  Als  Ursache  der  Blutung  fanden  sich  Uterusmyome, 
deren  Prominenz  die  Sondirung  unmöglich  machte.    Wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
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hören  der  Blutung  traten  in  verschiedenen  Gelenken  starke  rheumatUche  Schmer- 
zen auf,  mit  schnell  sich  entwickelnder  Kachexie.  Fat.  f&Ut  plötzlich  susammen 
und  stirbt. 

Die  Sektion  ergab  interstitielle  Pneumonie  und  Peribronchitis  an  den  Lungen- 
spitzen, eine  alte  Cayeme  in  der  linken  Lungenspitze.  Auf  der  Oberflftche  der 
Leber  sitzen  fünf  erbsen-  bis  haselnussgroße  auf  der  Schnittflftche  markige  Ge- 
schwfllste,  welche  reichlieh  rahmartige  Flüssigkeit  entleeren.  Die  Ovarien  sind 
frei,  narbig  geschrumpft,  eingekerbt,  sie  enthalten  einige  linsengroße,  schwiiz- 
liche  Stellen«  Die  Tuben  sind  durchgängig  und  entleeren  auf  Druck  schleimig 
eitrige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  grau,  looker,  stark  injioirt,  mit 
blutigem  Schleim  bedeckt.  In  der  vorderen  Wand  ist  eine  5  cm  lange,  4  cm  breite, 
leicht  auslösbare  röthliche  Geschwulst,  welche  in  den  peripheren  Theilen  geschich- 
tet ist,  in  den  mittleren  Theilen  aus  dicht  verfilzten  Faserbündeln  besteht  und 
welche  die  vordere  Uteruswand  nach  hinten  vorwölbt,  so  dass  das  Uteruslumen 
halbmondförmig  gekrümmt  und  verengt  erscheint.  Eine  zweite  derartige  nussgroße 
Geschwulst  sitzt  links  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  eine  dritte  kleinere 
in  der  Muskulatur  des  Fundus;  eine  vierte  8  cm  lange  Geschwulst  liegt  mehr 
rechts;  dieselbe  ist  aus  mehreren  Knollen  zusammengesetzt.  Die  kleineren  Ge- 
schwülste erweisen  sich  unter  dem  Mikroskop  aU  Myome,  die  glatten  Muskelfiisem 
werden  durch  Pikrokarmin  schön  gelb  gefärbt.  In  der  größten  Geschwulst  befin- 
det sich  ein  Maschenwerk,  dessen  Alveolen  ein  einschichtiges,  dem  Endothel  der 
Uterusdrüsen  ähnliches  Epithel  auskleidet.  Die  Zellen  sind  groß,  schmal,  mit 
dünnem  Basalfortsatz  versehen,  auf  welchem  eine  eigen thümlich  feinkörnige  Schicht 
fdch  vorfindet,  welche  B.  zu  der  Ansicht  verleitet,  dass  er  Flimmerepithel  vor  sich 
habe.  Stellenweise  erscheinen  die  Maschen  von  derartigen  Zellen  ganz  erfQllt, 
während  in  den  peripheren  Theilen  der  Geschwulst  die  Zellennester  kleiner  und 
mit  mehr  rundlichen  Zellen  versehen  sind.  Einige  der  Leberpforte  entnommene 
infiltrirte  Lymphdrüsen  enthalten  ein  Netswerk,  in  welchem  Epithelkrebsnester 
sitzen. 

Fall  2.  91jährige,  an  chronischer  Pleuritis  leidende  Frau,  mit  Pyelonephritis 
und  cystischer  Entartung  der  rechten  Niere.  Im  rechten  Ovarium  und  Lig.  latnm 
befinden  sich  einfache  mit  Serum  erfüllte  Cysten.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist 
durch  zahllose  bis  hirsekorngroße  oberflächliche  Substanzverluste  fein  löcherig.  In 
der  Muskulatur  des  Fundus  befindet  sich  eine  Neubildung  von  4  cm  Durchmesser, 
nebst  einer  kleineren  Cyste,  welche  das  Uterusgewölbe  halbkugelig  nach  oben 
buchten.  Diese  Geschwülste  erweisen  sich  auf  dem  Durchschnitte  als  Cysten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  erg^ebt  Spalten  in  den  bindegewebi- 
gen mit  dazwischen  gestreuten  platten  Muskelzellen  versehenen  Faserbündeln, 
welche  mit  in  Reihen  gestellten  niederen  Epithelien  erfüllt  sind^  und  große  blasen- 
förmige  Kerne  besitzen.  Diese  Epitheliennester  zeigen  sich  am  häufigsten  nach 
der  Innenfläche  der  Wandung  zu.     B.  fasst  das  Epiäel  als  CyUnderepithel  auf. 

Yogel  (Eisleben). 

13}  Braun  (Wien).     Gefährlichkeit  der  BeckenabsceBse  bei  vorhan- 
denem tympanitischen  Schalle. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  6.) 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Beokenabscess  in  seiner  Eünik 
warnt  B.  vor  operativem  Einschreiten,  wenn  tympanitischer  Schall  der  Geschwulst 
Torhanden  ist.  Schuh,  ein  sonst  hitziger  Chirurg,  habe  solche  Abscesse  nie  ge- 
öffnet. B.  erzählt  yon  einer  Dame,  bei  der  er  eine  große  Menge  Eiter  und  Ei- 
weiß im  Urin  vorfand.  Die  Eitergeschwulst  im  Leibe  reichte  bis  zur  Höhe  des 
Nabels,  hier  schnitt  B.  ein  und  entleerte  den  Eiter,  worauf  Heilung  erfolgte.  Nach 
Jahren  erlitt  die  Fat.  einen  Sturz,  abortirte  und  es  entwickelte  sich  ein  parame- 
traler  Abscess  mit  tympanitisohem  SchaUe.  B.  verweigerte  die  Operation,  ein 
anderer  Chirurg  führte  sie  aber  dennoch  aus,  die  Fat.  starb  am  Abend  desselben 
Tages.  Yogel  (Eisleben). 
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14)  M.  Beiner  (Wien).     Seltenes  Vorkommen  bei  der  Wendung  auf 

die  Füße  wegen  Querlage  der  Frucht. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  7.) 
Vor  10  Jahren  machte  B.  die  Wendimg  unter  folgenden  eigenthümlichen  Ver- 
hältnissen. Die  kräftige  und  fettreiche  Frau  war  schon  zweimal  von  B.  wegen  Quer- 
lage operirt  Es  wurde  wiederum  eine  Querlage  (Kopf  nach  links,  Bücken  nach  hio- 
ten)  so  wie  Vorfall  der  bereits  puUlosen  Nabelschnur  konstatirt.  Fruchtwasser  vor 
2  Stunden  abgeflossen ;  Vorliegen  des  linken  Armes  bei  häufigen  intensiven  Wehen 
und  stark  um  die  Kindestheile  kontrahirtem  Uterus.  Nachdem  B.  yergeblich  mit 
der  linken  Hand  auf  dem  Querbett  die  Füße  gesucht  hatte,  brachte  er  die  Frau 
in  Knie-£llbogenlage ,  fahrte  die  rechte  Hand  ein ,  ging  Aber  die  Nates  und  ver- 
suchte, sich  die  Füße  durch  Druck  näher  zu  bringen.  Hierbei  hatte  B.  das 
Qefühl,  als  ob  die  Füße  durch  etwas  zurückgehalten  würden.  Zur  Kniekehle  ge- 
langend bot  sich  ihm  der  ziemlich  scharfe  fast  zirkelf5rmig  in  der  hinteren  Uterua- 
wand  befindliche  Band  einer  fast  senkrecht  abgehenden  Höhlung  dar,  in  welcher 
die  Unterschenkel  verborgen  waren.  Mit  Mühe  zog  B.  erst  den  einen  und  dann 
mit  Leichtigkeit  den  anderen  Unterschenkel  aus  dem  Sacke.  Er  konnte  seine 
Hand  darauf  in  denselben  einführen,  was  ziemlich  leicht  gelang.  Der  Sack  bot 
alle  Charaktere  eines  wahren^Divertikels  dar,  seine  Wandung  hatte  dieselbe  Dich- 
tigkeit und  Derbheit,  wie  die  Uteruswand.  Die  Stelle,  an  welcher  er  seinen  Sitz 
hatte,  entsprach  der  hinteren  Uteruswand,  mehr  nach  rechts  und  oben  nahe  dem 
Uterusgrunde.  Außer  den  Unterschenkeln  und  etwas  Amnionflüssigkeit  befand  sich 
nichts  in  dem  Divertikel,  namentlich  keine  Amnionreste.  B.  leitete  die  Füße  zum 
Scheideneingange  und  führte  in  der  Bückenlage  der  Frau  die  Entbindung  in  ge- 
wöhnlicher Weise  aus  (ob  das  Eind  lebte,  ist  nicht  angegeben).  Die  Frau  Utt 
nach  der  Entbindung  an  Leibschmerzen  und  leichtem  Fieber,  ohne  Metrorrhagien, 
verließ  nach  der  3.  Woche  das  Wochenbett  und  befindet  sich  seitdem  durchaus 
wohl.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  welche  Gefahren  hätten  entstehen  können, 
wenn  z.  B.  die  Zange  an  den  vorliegenden  Kopf  bei  solcher  Komplikation  ange- 
legt wäre.  Togel  (Eisleben). 
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I.  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Porro-Müller. 

Mil^theilt  von 

Dr.  Ernst  Brann, 

Primärarzt  d.  Zahlabth.  der  n.-Ö.  Landesgebäranstalt  in  Wien. 

t 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend^  dass  bei  einer  verhältnismäßig 
so  neuen  Operationsmethode ,  wie  es  die  Porro-Operation  ist,  deren 
Beurtheilung  von  Seite  der  Autoren  eine  keineswegs  übereinstimmende 
ist,  eine  möglichst  vollständige  Kasuistik  höchst  wünschenswerth  er- 
scheint, übergebe  ich  nachfolgenden  kurzen  Bericht  über  eine  von 
mir  ausgeführte  Sectio  caesarea  der  ÖffentUchkeit. 

Frau  H.,  Schneidergehilfensgattin,  aus  Niederösterreich  gebürtig, 
35  Jahre  alt,  war  angeblich  als  Kind  immer  gesund  und  wurde  in 
ihrem  16.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt.  Im  Jahre  1872  ver- 
heirathete  sich  selbe  und  lebte  seit  jener  Zeit  in  Wien,  die  ersten 
Jahre  unter  recht  günstigen  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnissen. 
Die  letzteren  Jahre  hatte  sie  allerdings  mit  Nahrungssorgen  zu  käm- 
pfen. Sie  gebar  1873  zum  ersten  Male  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
schaft ein  lebendes  Kind ;  im  selben  Jahre  wurde  sie  noch  von  Zwil- 
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lingen  entbunden,  die  aus  dem  6.  Schwangerschaftsmonate  stammten, 
lebend  geboren  wurden,  aber  bald  nach  der  Geburt  starben.  In  den 
folgenden  4  Jahren  wurde  jedes  Jahr  ein  reifes  Kind  normal  geboren. 
Zwei  von  diesen  Kindern  stillte  die  Frau  durch  je  5  Monate  bei 
reichlich  vorhandener  Milchsekretion. 

Um  die  Mitte  der  6.  Schwangerschaft  (1876)  stellten  sich  Schmer- 
zen im  Kreuz  und  in  der  SchoBgegend  ein,  Schmerzen,  von  welchen 
sie  seit  jener  Zeit  nie  mehr  verlassen  wurde.  Nach  der  Geburt  nah- 
men dieselben  an  In-  und  Extensität  zu,  indem  sie  sich  auch  auf 
die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  ausdehnten.  Im  Jahre  1877 
abermals  zum  7.  Male  schwanger  geworden,  verschlimmerte  sich  ihr 
Zustand  derart,  dass  sie  Anfangs  nur  mit  2  Stöcken,  vom  5.  Monate 
an  gar  nicht  mehr  gehen  konnte.  Am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft wurde  sie  nach  2tägiger  Geburtsdauer  von  einem  schwachen, 
lebenden  Kinde  mit  der  Zange  entbunden.  Nach  der  Entbindung 
erholte  sich  die  Frau  so  weit,  dass  sie  wieder  gehen  konnte.  Mit 
einer  neuerlich  eingetretenen  Schwangerschaft  ging  jedoch  eine  Ver- 
schlimmerung ihres  Zustandes  Hand  in  Hand,  welche  sie  vom  3.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  ans  Zimmer  fesselte.  Im  December  1880 
wurde  die  Entbindung  durch  Perforation  des  Kindes  beendet.  Trotz- 
dem sie  und  ihr  Mann  auf  die  Verschlimmerung  ihres  Leidens  und 
die  bedeutende  Gefahr,  der  sie  bei  einer  neuerlichen  Schwängerung 
entgegengehe,  emstlichst  aufmerksam  gemacht  wurde,  blieben  doch 
schon  im  Mai  1881  die  Menses  aus  (die  letzte  Periode  Anfangs  April] 
und  fühlte  sich  Pat.  zum  9.  Male  schwanger.  Die  geringe  Besserung, 
die  sich  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  einstellte,  wich  einer 
neuerlichen  Exacerbation  der  Schmerzen  und  vom  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  an  konnte  die  Frau  nur  mühsam  mit  Hilfe  eines 
Stockes  wenige  Schritte  im  Zimmer  machen. 

Am  12.  August  erste  Kindesbewegungen;  in  der  Nacht  vom  30. 
auf  den  31.  December  stellten  sich  gegen  Mittemacht  Wehen  ein, 
welche  in  kurzen  Pausen  sich  folgten.  Um  ^2^  ^^  Morgens  ließ 
sich  die  Gebärende  in  die  Anstalt  aufnehmen.  Die  Untersuchung 
der  kleinen,  schlecht  genährten,  blassen  Frau  ergab  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  mäßig  starken  Hängebauch,  Frucht  in  erster  Schä- 
dellage,  Herztöne  links  deutlich  hörbar.  Brustwirbelsäule  schwach 
skoliotisch  mit  der  Konvexität  nach  rechts,  Lordose  der  Lendenwir- 
belsäule. Die  Untersuchung  des  Beckens  wies  eine  in  Folge  von 
Osteomalakie  entstandene,  derartige  Verengerung  nach,  dass  dadurch 
die  absolute  Indikation  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  gegeben 
war. 

Sp.  J.  24  cm,  Cr.  J.  28,5  cm,  Tr.  29,  Conj.  ext.  18,  Ringumfang 
des  Beckens  78.  Promontorium  tiefstehend,  Beckeneingang  karten- 
herzförmig,  asymmetrisch,  die  Linea  innominata  in  der  Gegend  der 
Tub.  ileopect.  eingebogen,  links  stärker  als  rechts,  Symphyse  schna- 
belförmig, das  Kreuzbein  in  seiner  unteren  Hälfte  spitzwinkelig  ab- 
geknickt,  so   dass  das  Steißbein  stark  gegen  die  Beckenhöhle  hin 
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vorspringt  und  sich  dem  Promontorium  nähert.  Conj.  vera  8,5  cm, 
dist.  sacro-cotyl.  d.  5,5,  sin.  4,5,  die  Schenkel  des  Are.  pub.  nahezu 
parallel,  eine  Fingerbreite  von  einander  entfernt;  Abstand  der  Tub. 
isch.  7  cm.  Eine  Nachgiebigkeit  der  Beckenknochen  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  An  den  Knochen  des  übrigen  Skeletts  keine 
auffaUenden  Veränderungen.  Cervix  für  2  Finger  durchgwgig,  Schä- 
del oberhalb  des  Beckeneingangs. 

Ich  entschloss  mich,  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  und  zwar 
mit  der  MüUer^schen  Modifikation  auszufuhren. 

Um  Yjö  Uhr  Vormittags  wurde  zur  Operation  geschritten.  Als 
Operationslokalj  diente  ein  geräumiges,  auf  18^  B.  erwärmtes  Zimmer, 
in  dem  durch  längere  Zeit  vor  der  Operation  ein  Karbolspray  thätig 
war.  Die  Operation  musste  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  da  die 
Anstalt  über  keinen  Operationstisch  verfugt,  auf  erhöhtem  Bette  aus- 
geführt werden.  Prof.  C.  v.  Rokitansky  und  Dr.  Wimmer  fun- 
girten  als  Hauptassistenten.  Zur  Narkose  wurde  eine  Mischung  von 
Chloroform,  Äther  und  Alkohol  verwendet.  Die  Bauchdecken  wurden 
mit  Karbolwasser  und  Seife  [gereinigt ,  die  Schamhaare  abrasirt  und 
die  Blase  mittels  Katheter  entleert.  Nach  eingetretener  Anästhesie 
wurde  die  Incision  der  Bauchdecken  10  cm  oberhalb  des  Nabels  be- 
gonnen und  reichte  bis  3  cm  oberhalb  der  Symphyse.  Die  Bauchwan- 
dangen  in  der  oberen  Hälfte  sehr  dünn,  in  der  unteren  noch  ziem- 
lich fettreich.  Zwei  stärker  blutende  GefäBe  wurden  mit  Sperrpin- 
cetten  gefasst. 

Nach  Durchtrennung  des  Peritoneum  erschien  der  Uterus  in  der 
Wunde.  Die  Herausbeforderung  des  Uterus  oder  eigentlich  das 
Zurückstülpen  der  Wundränder  über  denselben  gelang  ohne  Schwie- 
rigkeit. Es  wurde  hierauf  die  Gebärmutter  vertikal  emporgehoben 
und  der  Kopf  der  Frucht  so  hoch  als  möglich  nach  aufwärts  gedrängt, 
um  unterhalb  desselben  die  Kette  eines  Chassaignac'schen  Ekraseurs 
anzulegen.  Bedauerlicherweise  stellten  sich  gerade  jetzt  solch  heftige 
und  anhaltende  Brechbewpgungen  ein,  dass  der  Darm  massenhaft 
hervorstürzte  und  das  Operationsfeld  bedeckte.  Mit  feuchtwarmen 
karbolisirten  Schwämmen  wurden,  so  gut  es  anging,  die  Intestina 
zurückgehalten,  allein  trotz  aller  Mühe  fielen  immer  netierdings  Darm- 
schlingen vor,  wodurch  das  Anlegen  der  Kette  [ungemein  erschwert 
wurde.  Nach  Anlegung  der  Kette  wurde  dieselbe  konstringirt  und 
der  Uterus  durch  ei^e  in  der  Nähe  des  Fundus  beginnende  und 
mittels  Knopfbistourie  nach  abwärts  verlängerte  Incision  eröffnet. 
Es  ergoss  sich  eine  geringe  Quantität  Blutes  und  mäßige  Mengen 
von  Fruchtwasser.  In  der  Incisionswunde  erschien  die  rechte  Hüfte 
des  Kindes,  dessen  Extraktion  keine  Schwierigkeiten  bot.  Nach 
wenigen  Sekunden  schrie  der  Knabe  lebhaft  und  wurde  abgenabelt. 
Sofort  nach  Eliminirung  des  Kindes  trat  eine  heftige  Kontraktion 
der  Gebärmutter  ein  und  wurde  nach  Lösung  der  Nachgeburt  ca.  3  cm 
oberhalb  der  Kette  die-  Gebärmutter  abgetragen  und  der  Stumpf  mit 
der  Schere  geglättet.   Bei  neuerlicher,  genauer  Besichtigung  der  Ver- 
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hältnisse  bemerkte  man,  dass  trotz  aller  Vorsicht  eine  kleine  Partie 
einer  Darmwand  von  der  Kette  mitgefasst  war.  Es  warde  daher  der 
Stumpf  oberhalb  der  Schlinge  mit  einer  N61aton' sehen  Zange  fest- 
gehalten, die  Schlinge  gelüftet,  der  Darm  aus  seiner  Einklemmung 
befreit,  die  Kette  neuerlich  geschnürt  und  die  Klemme  festgestellt. 
Es  folgte  die  Toilette  des  Peritoneum;  die  Schwämme  kamen  An- 
fangs wenig  mit  Blut  getränkt  heraus,  bald  jedoch  machte  sich  eine 
stärkere  Blutung  links  vom  Stumpf  bemerkbar,  eine  Blutung,  die 
rasch  zunahm  und  in  kurzer  Zeit  bedenkliche  Dimensionen  annahm. 
Es  wurden  mehrere  spritzende  Gefäße  einzeln  unterbunden;  nach- 
dem man  aber  auf  diese  Weise  der  Blutung  nicht  Herr  werden 
konnte,  wurden  die  blutenden  Gewebsmassen  des  durch  die  Kette 
eingerissenen  linken  Lig.  lat.  mit  3  pinces  haemostatiques  gefasst 
und  geklemmt.  Pat.  war  bedeutend  collabirt  und  erheischte  ihr  Zu- 
stand die  rascheste  Beendigung  der  Operation.  Neuerliche  Reinigung 
der  Peritonealhöhle,  die  Blutung  stand.  Naht  der  Incisionswunde 
bis  in  die  Nähe  des  Stumpfes  mit  karbolisirter  Seide,  die  pinces  hae- 
mostatiques werden  zur  Seite  des  Stumpfes  nach  außen  geführt. 
Jodoformverband.     Hierauf  wird  Pat.  auf  ihr  Bett  übertragen. 

unmittelbar  nach  der  Operation  Temp.  36,5®,  Puls  132,  schwach 
fühlbar.  Nach  Einwickelung  in  warme  Tücher,  mehrere  Ätherinjek- 
tionen und  Verabreichung  von  Kognak  erholte  sich  Pat.  vom  CoUaps. 

8  XJhr  Abends  Temp.  37®,  Puls  102,  Pat.  klagt  über  leichtes  Brennen 
im  Bauch.  Nachts  wenig  Schlaf,  2maliges  Erbrechen;  es  wurde 
Sodawasser  und  Eis  verabfolgt.     Blase  durch  Katheter  entleert. 

1.  Januar  1882.  8  Uhr  Morgens  Temp.  37®,  Puls  96,  im  Lauf 
des  Tages  2mal  Erbrechen,  Pat.  bekommt  in  Eis  gekühlten  Wein, 
Sodawasser  und  Bouillon. 

9  Uhr  Abends  Temp.  37,6°,  Puls  108.  Es  wurde  0,03  Lauda- 
num  verabreicht.  Katheterisation.  Nachts  größtentheils  schlafend 
verbracht,   kein  Erbrechen. 

2.  Januar.  8  Uhr  Morgens  Temp.  37,^,  Puls  100.  Pat.  entleert 
Urin  ohne  Katheter,  klagt  über  keine  Schmerzen.  8  Uhr  Abends 
Temp.  38,5®,  Puls  120.     Chinin.     Nachts  unruhig,  2mal  erbrochen. 

3.  Januar.  8  Uhr  Morgens  Temp.  38,5®,  Puls  124,  Schmerzen 
im  Bauch,  Meteorismus,  Verband  durchnässt.  Beim  Verbandwechsel 
zeigt  sich  die  Wunde  verklebt.  Stumpf  jaucht:  Erneuerung  de& 
Jodoformverbandes.     Im  Lauf  des  Tages  2mal.  erbrochen.     Abends 

9  Uhr  Temp.  39,8,  Puls  136,  B.  30.  Nachts  ziemlich  unruhig,  5mal 
erbrochen. 

4.  Januar.  7  Uhr  Morgens  Temp.  38,9,  Puls  120,  R.  26.  Me- 
teorismus  zugenommen,  im  Laufe  des  Tages  3malige8  Erbrechen. 
8  ühr  Abends  Temp.  40,0,  Puls  140.  Nachts  schlaflos,  2mal  Er- 
brechen. 

5.  Januar.  8  Uhr  Morgens  Temp.  39,7®,  Puls  140,  R.  32.  Me- 
teorismus bedeutend  zugenommen.  Stumpf  gänzlich  in  die  Bauch- 
höhle zurückgesunken.     1  Uhr  Mittags  Exitus  letalis. 
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Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  vom  Henn  Prof.  sup.  Dr.  Chi- 
ari  vorgenommene  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Peritonitis 
puerp.  post  exstirpationem  uteri  gravidi. 

»Der  Körper  148  cm  lang,  ziemlich  Bchwächlich  gebaut,  schlecht 
genährt^  blass.  Die  Brustdrüsen  milchhaltig.  Der  Unterleib  mäßig 
ausgedehnt,  in  der  Mittellinie  seiner  vorderen  Fläche  eine  6  cm  über 
dem  Nabel  beginnende,  bis  nahe  an  die  Symph.  oss.  pub.  heran- 
reichende, im  Ganzen  18  cm  lange,  in  die  Bauchhöhle  fährende  In- 
cision,  deren  obere  2  Dritttheile  vollständig  verheilt  erscheinen  und 
in  deren  unterstem  Abschnitte  eine  Ekraseurkette  und  3  pinces  hae- 
mostatiques  hervorragen.  Aus  diesem  untersten  Abschnitte  bei  Druck 
auf  die  Nachbarschaft  etwas  Jauche  zu  entleeren. 

Die  Schädel  decke  blass,  die  Meningen  und  das  Gehirn 
blass,  wenig  durchfeuchtet.  In  der  Luftröhre  wenig  Schleim.  Die 
Schilddrüse  leicht  colloid.  Die  beiden  Lungen  frei,  lufthaltig, 
ziemlich  blass,  in  den  unteren  Antheilen  mit  fibrinös-eitrigen  Exsu- 
datlamellen bedeckt  und  durch  den  Hochstand  des  Zwerchfelles  leicht 
komprimirt.  Das  Herz  gewöhnlich  groß.  In  der  Bauchhöhle  aUent- 
halben  vertheilt  zwischen  den  mit  einander  verlötheten  Viscera  eitri- 
ges Exsudat,  im  Ganzen  etwa  300  ccm. 

Die  Leber  fetthaltig.  Die  Milz  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
wachsen, in  ihr  ein  von  Schwielen  umschlossener,  nussgroßer,  keil- 
förmiger Yerkalkungsherd.  Die  beiden  Nieren  blass.  In  der 
Harnblase  spärlicher  Harn. 

Der  Uterus  sammt  seinen  Adnexis  entfernt  bis  auf  den  Cervix. 
Die  betreffende  Amputationsfläche  selbst  jauchig  zerfließend,  daselbst 
die  Ekraseurkette  und  die  pinces  angelegt.  Im  linken  Parametrium 
verjauchendes  Blutcoagulum. 

Magen  und  Darm  meteoristisch. 

Die  in  der  Nähe  der  genannten  Amputationsfläche  des  Uterus 
angelötheten  Darmschlingen  im  Bereiche  ihres  Peritoneum  schwärz- 
lich missfarbig.  Eine  der  mittleren*  Ileumscblingen  daselbst  an  einer 
erbsengroßen  Stelle  komplet  nekrotisch  und  so  gegen  die  Wund- 
höhle hin  eröffaet.  (Diese  Darmschlinge  war  bei  der  Operation  von 
der  Ekraseurkette  gefasst  worden.) 

Die  Bippen  und  die  Wirbel  weicher^  nämlich  mit  dem  Messer 
bei   einiger  Kraftanstrengung  zu  schneiden. 

Die  Wirbelsäule  im  unteren  Brust-  und  Lendenstücke  leicht 
nach  rechts  skoliotisch. 

Das  Becken  von  deutlich  osteomalakischer  Form,  in  so  fem 
der  Beckeneingang  kartenherzförmig  ist,  die  Symphysis  schnabelför- 
mig vorspringt,  der  Arcus  oss.  pub.  verengt  ist  und  die  Darmbein- 
teller in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  zusammengeknickt 
sind.     Conj.  vera  8,5  cm,  dist.  sacro  cot.  d.  5,5^  sin.  4,5. 

Das  Mark  der  Bippen  und  Wirbel  blutreich,  das  des  sonst  noch 
Tintersuchten  rechten  Femur,  der  übrigens  in  seiner  Konsistenz  nicht 
verändert  ist,  blass.« 
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Die  Länge  des  ausgesclmittenen  Uterus  betrug  16  cm.  Die  Länge 
des  Schnittes  13  cm.     Die  größte  Dicke  der  Wand  des  Corpus  uteri 

4  cm. 

Die  Placentarstelle  rechts  hinten.  Das  Kind,  ein  Knabe  von 
2800  g  Gewicht  und  49  cm  Länge,  wurde  am  5«  Tage  lebend  aus  der 
Anstalt  entlassen.  

n.  Vom  Ohinirgen-Kongress. 

Ber|gmann    (Würzburg).     Das  Verhältnis  der  Fermentintoxikation 

zur  Septikämie. 

Nach  einem  Hinweis  darauf,  dass  die  allen  infektiösen  Fiebern 
gemeinsamen  Erscheinungen,  das  hohe  Fieber,  die  gastrointestinalen 
und  sog.  typhösen  Erscheinungen  etc.  {höchst  wahrscheinlich  einer 
gleichen  Ursache  entspringen,  so  wie  dass  nach  Injektion  irgend 
welcher  bakterienhaltenden  Flüssigkeit  nicht  nur  genau  dasselbe 
Krankheitsbild,  sondern  auch  dieselben  nur  graduell  verschiedenen 
Sektionsbefunde  sich  finden,  weist  der  Autor  auf  die  auch  von  ihm 
schon  früher  erwiesene  Thatsache  hin,  dass  auch  nach  Lijektion 
sicher  bakterienfreier  Flüssigkeiten  genau  analoge  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden.  Gestützt  auf  die  Versuche  Kohl  er 's  über  die 
sog.  Fibrinfermente  und  die  Wirkung  von  Injektionen  von  sog.  Fer- 
mentblut und  Fibrinferment  auf  die  Gerinnimg  des  Blutes  im  leben^ 
den  Kreislauf,  beantwortet  B.  experimentell  die  Frage,  ob  nicht  auch 
andere  im  Organismus  erzeugte  Fermente  nach  Injektion  ins 
Blut  sich  ähnlich  verhalten  könnten.  Er  benutzte  zu  diesen  Ver- 
suchen bakterienfreies  Pepsin  und  Pankreatin. 

Die  Resultate  waren  1)  schneller  Tod  durch  vitale  Gerinnung 
innerhalb  des  kleinen  Kreislaufs;  2)  Tod  nach  schweren  typhösen 
und  gastrischen  Erscheinungen;  3)  Rekonvalescenz  nach  geringeren 
Erscheintingen  bei  hohem  Fieber.  Die  absolute  Identität  dieser 
letzteren  Erscheinungen  mit  denjenigen  bei  geringerer  septischer  In- 
toxikation zwingt  zu  einer  Zurückführung  beider  auf  dieselbe  Ursache. 
Aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt  und  Hoff  mann  über  die 
Entstehung  des  Fibrinferments  aus  dem  Zerfall  der  weißen  Blutkör- 
perchen folgert  B.,  dass  durch  die  Wirkung  der  hier  injicirten  Fer- 
mente die  weißen  Blutkörperchen  afficirt  und  dadurch  die  Fibrin- 
generatoren frei  würden.  Als  Mittel  des  Organismus,  sich  von  einem 
derartigen  Stoff  zu  befreien,  sieht  B.  die  Erhöhung  der  Oxydations- 
processe  mit  der  ihr  folgenden  Wärmeproduktion  an.  Vermag  das 
Blut  diese  Stoffe  wegen  ihrer  Menge  nicht  zu  überwinden,  so  folgen 
Erscheinungen,  wie  sie  aus  der  gerinnungserzeugenden  Wirksamkeit 
der  aufgelösten  weißen  Blutkörperchen  sich  erklären.  Diese  Ge- 
rinnungen des  Blutes  werden  sich  wegen  der  Verlangsamung  des 
Stromes  hauptsächlich  in  den  Kapillaren  und  höchst  wahrscheinlich 
in  denen  der  Lunge  und  des  Pfortadergebietes  abspielen.     Für  die 
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Analogie  des  pathologischen  Vorgangs  in  den  Todes-  und  Erkran- 
knngsfallen  sprechen  auch  die  identischen  Beobachtungen  von  Edel- 
berg  und  Birk;  eine  baldige  Lösung  derartiger  kapillarer  Stasen  im 
lebenden  Kreislauf  ist  auch  durchaus  leicht  erklärlich.  Es  wirken  also 
hiemach  die  Fermente  im  Blut  eben  so,  wie  bakterienhaltige  Flüs- 
sigkeiten^ nämlich:  indem  beide  durch  Auflösung  der  weiBen 
Blutkörperchen  das  Fibrinferment  erzeugen;  die  Stö- 
rungen spielen  sich  vorzugsweise  in  den  Kapillaren  ab, 
sind  also  in  erster  Linie  Cirkulationsstörungen  mit  allen 
nothwendigen  Folgeerscheinimgen,  die  analogen  Erscheinungen,  welche 
das  Fieber  bei  Lifektionen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  her- 
vorruft, sind  also  auf  eine  gleichartige  Alteration  des  Blutes,  d.  h. 
der  weiBen  Blutkörperchen,  zurückzuführen.  In  glänzender  Weise 
werden  durch  diese  Untersuchungen  die  Beobachtungen  von  C.  Hueter 

über  die  globulöse  Stase  bei  Fiebernden  bestätigt  und  erklärt. 

IL  Hoftaeier  (Berlin). 

V.  Langenbeck  (Berlin).     Über  die  Bedeutung  des  Jodoform  für 
die  Wundbehandlung,  besonders  über  die  Heilung  unter  dem  Jodo- 
formschorf. 

Indem  Langenbeck  die  bekannten  Intoxikationserscheinungen 
des  Jodoform  auf  ein  Übermaß  der  Anwendung  zurückführt,  beson- 
ders davor  warnt,  große  Höhlenwunden  nach  Ausstopfung  mit  Jodo- 
form zu  schließen,  spricht  er  sich  sehr  energisch  für  die  Anwendung 
dieses  Mittels  bei  allen  plastischen  Operationen  aus.  Und  zwar  für 
eine  nur  äußerliche  Applikation  desselben.  Unter  Anführung  ver- 
schiedener Operationsfälle  spricht  sich  L.  dahin  aus,  dass  wegen 
seiner  entzündungsverhindemden  und  sekretionsbeschränkenden  Vfü- 
kung  dieses  Mittel  ihm  nach  seinen  Erfahrungen  gerade  bei  plasti- 
schen Operationen  durch  kein  anderes  bisher  ersetzbar  erschienen 
und  dass  die  Heilung  hier  unter  dem  Jodoformschorf  in  ausgezeich- 
neter Weise  erfolge.  M«  Hofmeler  (Berlin). 

Zeller  (Berlin).     Versuche  über  die  Resorption  des  Jodoform. 

Bei  Wiederholung  der  neuerdings  angezweifelten  Fäulnisversuche 
ergab  sich,  dass  in  mit  Jodoform  versetztem  Pankreas,  wenn  man 
durch  wiederholtes  Schütteln  für  innige  Berührung  beider  Substanzen 
sorgt,  erst  am  6.  Tage  Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  Phenol  und 
aromatischen  Oxysäuren  auftreten.  In  diesem  Stadium  lässt  sich 
aber  das  Präparat  bei  fortgesetztem  Schütteln  wochenlang  erhalten. 

Für  die  S^sorption  kommt  zuerst  die  Löslichkeit  in  den  thieri- 
schen  Flüssigkeiten  in  Betracht.  1000  g  Blutserum  lösen  bei  ge- 
wohnlicher  Temperatur  0,212  g  Jodoform,  also  ungefähr  eben  so  viel 
als  Wasser. 

Die  Besorptionsversuche  wurden  an  Hunden  angestellt,  denen 
Jodoform  in  den  Mageudarmkanal  oder  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
war,  so  wie  an  Pat.,  deren  Operationswunden  damit  ausgefüllt  waren. 
Als  beste  Methode  der  Jodbestimmung  ergab  sich  die  Titrirung  jmtr 
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tels  Palladiumchlorür,  eventuell  nach  Destillation  mit  koncentrirter 
Schwefelsäure.  Z.  kommt  nach  seinen  Versuchen  zu  folgenden 
Schlüssen. 

Die  Resorption  des  Jodoform  vom  Darm  aus  ist  eine  sehr  lang- 
same und  unvollkommene ;  dabei  übt  dasselbe  niemals  toxische  Wir- 
kimg aus,  selbst  25,0g  werden  ohne  Störung  vertragen.  Bei  der 
Resorption  von  der  Bauchhöhle  aus  entstehen  schon  nach  kleinen 
Dosen  sehr  gefahrliche  Erscheinungen,  die  meist  unter  dem  Auftreten 
von  Eiweiß  und  Gallenfarbstoff  im  Urin  zum  Tode  fuhren.  Die 
Resorption  von  Wundflächen  aus  ist  unberechenbar ;  die  bei  tödlicher 
Intoxikation  im  Harn  auftretenden  Jodmengen  sind  relativ  gering, 
dagegen  enthält  das  Blut  sehr  viel  Jod.  Man  soll  daher  Jodoform 
in  keine  Wundhöhle  mehr  einbringen,  aus  der  man  es  nicht  bei 
drohender  Gefahr  wieder  entfernen  kann.  Die  Gefahr  des  Jodo- 
form besteht  nicht   in   einer  zu  reichlichen  Resorption, 

sondern  darin,  dass  zu  wenig   wieder  ausgeschieden  wird. 

Zeller  (Berlin). 

1)  Martin.     Biedert's  Kindemahrung. 

(Handbuch  für  Kinderheilkunde  1882.  Bd.  XVIII.  p.  239.) 

Verf.  ist  unbedingter  Anhänger  der  Biedert'schen  Kindemahrung. 
Mehr  als  100  Ejranke  —  Fälle  von  einfachem  Magendarmkatarrh  bis 
zu  den  schwersten  Formen  des  Brechdurchfalls  und  der  Atrophie  — 
lieferten  ihm  den  schlagenden  Beweis,  dass  Biedert's  Rahmkonserve 
die  bestehenden  Krankheiten  beseitigt  und  das  Auftreten  neuer  Er- 
nährungsstörungen verhütet.  Biedert's  Kindemahrung  übertrifft 
alle  anderen  Surrogate  an  Brauchbarkeit,  sie  bewährt  sich  unabhängig 
vom  Alter  des  Kindes  gleich  sehr  bei  Gesunden  wie  Kranken.  Leider 
stellt  sich  der  Preis  dieses  Präparates  (1  M.  pro  Büchse,  oder  34  Pf. 
für  ein  fertiges  Liter  Nahrung !)  noch  zu  hoch,  als  dass  es  in  jedes 
Armen  Hütte  Eingang  finden  könnte.  ^Pott  (Halle  a/S.}. 


2)  A.  Jacobi  (New  York).    Lifant  feeding  and  infant  foods. 

(The  med.  News  PhUadelphia  1882.  Febr.  18.) 

An  die  Spitze  seines  Vortrages  über  die  künstliche  Ernährung 
des  Kindes  stellt  Verf.  das  Axiom :  Brustmilch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzenl  Das  Resultat  der  Milchkuranstalten  Deutschlands  sei 
eine  gute  Kuhmilch^  aber  keine  Muttermilch,  eben  so  wenig  wie 
Thierblut  und  Menschenblut  identisch  seien,  eben  so  wenig  könne 
Thiermilch  die  Muttermilch  völlig  ersetzen.  Entscheidend  seien 
nicht  bloß  die  chemischen  Unterschiede;  die  Verdaulichkeit  an  und 
für  6ich  sei  maßgebend.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Verdauung»- 
traktus  ist  eine  grundverschiedene  in  den  einzelnen  Lebensmonaten 
des  Kindes.  Die  Fähigkeit,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln  z.  B., 
fehlt  in  den   ersten  Monaten  ganz ,  sie  steigert  sich  mit  jedem  fol- 
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genden  Monate.  XJngleichwerthig  sind  die  verschiedenen  Stärkearten. 
Zur  Umwandlung  in  Zucker  bedarf  Kartoffelstärke  2 — 4  Stunden,  Erb- 
sen 1^4 — 2,  Weizen  V2 — ^  Stunde,  Gerste  10 — 15  Minuten,  Hafer  5 — 7, 
Roggen  3 — 6,  Mais  2 — 3  Minuten.  Mit  scharfer  Kritik  werden  etwa 
zwanzig  verschiedene  Emahrungssurrogate  für  Kinder  (darunter  Liebe- 
Liebig,  Nestle  etc.)  als  völlig  unbrauchbar  verurtheilt.  Alle 
diese  Mittel  leisten  nicht,  was  sie  versprechen,*  viele  sind  geradezu 
schädlich.  Die  Fehler,  welche  der  Kuhmilch  anhaften,  lassen  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgleichen.  Einmal  enthält  die  Kuh- 
milch einen  größeren  Procentsatz  an  Fett,  als  die  Muttermilch  und 
zweitens  an  Casein,  letzteres  noch  dazu  in  ganz  schwer  verdaulicher 
Form.  Zusatz  von  Wasser  regulirt  den  Procentsatz  beider  Stoffe. 
Wasser  verdünnt  nicht  bloß  die  Milch,  es  macht  sie  gleichzeitig  ver- 
daulicher. Nicht  erreicht  wird  dadurch  eine  leichtere  Lösbarkeit  des 
Kuhcaseins.  Diese  Forderung  erfüllt  der  Zusatz  aller  stärkemehl- 
haltiger  Substanzen  ohne  Kücksicht  darauf,  ob  sie  kürzere  oder 
längere  Zeit  zur  Umwandlung  in  Zucker  bedürfen;  selbst  Gnmmi 
arabicum-  und  Gelatinelösungen  erreichen  diesen  Zweck.  Vor  allen 
anderen  stärkemehlhaltigen  Substanzen  sind  empfehlenswerth:  Hafer'- 
und  Gerstenmehl.  Die  darin  enthaltene  Stärke  löst  sich  leicht 
und  wird  durch  das  Sekret  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas  weit 
leichter  umgebildet,  als  z.  B.  Weizenstärke,  der  Hauptbestandtheil 
aller  fabricirten  Kindermehle.  Hafer-  und  GerstenmeÜ  stehen  sich 
fast  gleich.  Ersteres  enthält  etwas  niehr  Fett;  Die  Körperbeschaf- 
fenheit des  Kindes  wird  entscheidend  sein,  ob  Hafermehl,  ob  Ger- 
stenmehl. Bei  ausgesprochener  Neigung  zu  Verstopfung  empfiehlt 
Verf.  Hafermehl,  im  anderen  Falle  Gerstenmehl.  Um  sich  vor  jeder 
Täuschung  zu  schützen,  mahlt  man  sich  am  besten  die  Gerste  selbst 
auf  einer  gewöhnlichen  Kaffeemühle.  Die  Abkochung  erfordert  eine 
gewisse  Sorgfalt.  Ein  Theelöffel  Gerstenmehl  wird  mit  5—8  Unzen 
Wasser  und  etwas  Salz.  12 — 15  Minuten  gekocht  und  dann  durch 
ein  Leinentuch  gepresst.  Die  Abkochung  muss  dünnflüssiger  für 
junge  und  dicker  für  ältere  Kinder  sein.  Für  Kinder  von  4  bis  6 
Monaten  empfiehlt  sich  die  Gerstenabkochung  und  gekochte  MUch 
zu  gleichen  Theilen  mit  etwas  Zuckerzusatz.  Für  ein  Neugeborenes 
4 — 6  Theile  Gerstenschleim  und  1  Theil  Milch.  Für  Kinder  von 
zwei  Monaten  stellt  sich  das  Mischungsverhältnis  wie  2  resp.  3:1. 
Geringe  Zusätze  von  Kochsalz  und  Zucker  sind  rathsam.  Im  Noth- 
fall  lassen  sich  an  Stelle  des  Hafer-  resp.  Gerstenschleimes  auch 
Gnmmi-  imd  Gelatinelösungen  substituiren.  Auch  diese  Stoffe  wir- 
ken nicht  bloß  verdünnend  und  korrigirend,  sondern  direkt  ernährend. 
Auf  diese  einfache  Weise  kann  man  für  Arm  und  Keich  eine  Kin- 
demahnmg  liefern,  die  den  idealen  Anforderungen  möglichst  ent- 
spricht, die  den  einzelnen  Lebensmonaten  des  Kindes  entsprechend 
sich  bequem  reguliren  lässt  und  deren  Zubereitung  von  Jedermann 
leicht  ausgeführt  werden  kann.  Pott  (Halle  a/S.)- 
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3)  Flayfair  (London).     Kanalgase  und  Puerperalfieber. 

(Biit.  med.  Journ.  1882.  April  8.  p.  497.) 

Seit  der  Erkrankung  der  Herzogin  von  Connaught  steht  die 
Frage  der  AbMngigkeit  des  Puerperalfiebers  von  der  Einathmung  der 
in  den  Abfuhrkanälen  sich  bildenden  Gase  in  England  wieder  auf 
der  Tagesordnung  und  wird  in  politischen  tuid  medicinischen  Blättern 
vielfach  yentilirt.  P.,  der  behandelnde  Arzt,  setzt  in  einem  an  das 
Brit.  med.  Journ.  gerichteten  Schreiben  seine  Ansicht  aus  einander, 
dass  die  Ursache  der  Erkrankung  in  den  sehr  mangelhaft  konstruir- 
ten  und  unterhaltenen  Abfuhrkanälen  zu  suchen  sei^  durch  welche 
nachweislich)  übelriechende  Gase  in  das  Zimmer  der  Kranken  ein- 
dringen. P.  bemerkt,  dass  er  bereits  eine  große  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet  habe,  bei  welchen  die  Infektion  auf  gleiche  Ursachen 
zurückzuführen  gewesen  sei.     Engelmann  (Kreumach). 

4)  Marion    Sims.      Bemerkungen    über    Behandlung    von 
Schussverletzungen   des  Unterleibes  mit  Bezug  auf  die  mo- 
derne Chirurgie  des  Bauchfelles.       ^ 

(Brit.  med.  Journ.  1882.  p.  184,  222,  260,  302.) 
Im  weiteren  Verlauf  seiner  Bemerkimgen  (vgl.  Centralbl.  p.  212) 
erwähnt  S.,  dass  er  zuerst  auf  den  Gedanken  gekommen  sei,  dass 
es  sich  bei  letalem  Ausgang  nach  Laparotomie  um  Septikämie,  und 
nicht)  wie  damals  allgemein  angenommen  wurde,  um  Peritonitis 
handele,  als  er  im  Jahre  1864  einer  von  N 61a ton  ausgeführten 
Ovariotomie  beiwohnte.  Dieselbe  endete  letal  und  es  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  Menge  serös-sanguinolenter  Flüssigkeit  im  Abdomen. 
Seit  jener  Zeit  richtete  er  seine  Aufmerksamkeit  bei  allen  Sektions- 
berichten auf  diese  Thatsache  tmd  fand  dieselbe  unter  anderen  bei 
allen  Berichten  Spencer  Wells  bestätigt.  Als  er  im  Jahre  1872 
seine  Ansicht  öffentlich  aussprach,  fand  er  nur  wenig  Anhänger. 

Er  wirft  dann  die  Frage  auf,  ob  anderweitige  Verletzungen  des 
Bauchfelles  nicht  denselben  Gesetzen  unterworfen  seien,  wie  die  bei 
Laparotomie  künstlich  gesetzten. 

Stirbt  ein  Verletzter  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  an 
Verblutung  oder  an  Shock,  was  wohl  auch  nur  ein  anderer  Ausdruck 
für  Verblutung  ist^  so  werden  sich,  wenn  die  Verhältnisse  nicht 
außergewöhnlich  günstig  sind,  nach  ein  oder  zwei  Tagen  Erschei- 
nungen von  Septikämie  einstellen,  die>  rascher  oder  weniger  rasch 
den  Tod  herbeiföhrt  und  bei  der  Sektion  wird  sich  stets  eine  mehr 
oder  weniger  große  Menge  sanguinolenter  Flüssigkeit  im  Abdomen 
vorfinden.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  hier  der  ganze  Pro- 
cessi meistens  so  rapid  verläuft,  da  Faeces  und  Flatus  eine  rasche 
Zersetzung  bedingen.  Die  Erfahrungen,  die  S.  während  des  Krieges 
1870  in  Sedan  und  an  anderen  Orten  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
bestätigen  dies.     Alle  Schussverletzungen  des  Abdomen  starben,  und 
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zwar  an  Septikämie ;  bei  Allen  fand  sich  Blut  in  der  Bauchhöhle, 
von  Peritonitis  kaum  eine  Spur.  Nur  die  Verletzungen  innerhalb 
der  Grenzen  des  Beckens  machten  eine  Ausnahme ;  sie  verliefen  häu- 
fig günstig,  selbst  wenn  Blase  und  Mastdarm  verletzt  waren,  manch- 
mal fast  ohne  Reaktion.  Warum  dies?  Weil  hier  meistens  eine 
natürliche  Drainage  sich  etablirte,  das  Sekret  nicht  stagnirte.  Fanden 
Heilungen  von  Verletzungen  oberhalb  des  Beckens  statt,  so  hatte  sich, 
vorausgesetzt^  dass  der  Darm  mit  verletzt  war,  sicherlich  von  selbst 
eine  Drainage,  ein  permanenter  Ausfluss  des  Wundsekretes  gebildet. 
Zum  Beweis,  wie  sehr  traurig  es  mit  der  Behandlung  der  Ver- 
letzungen des  Unterleibes  bestellt  war,  führt  er  nach  Otis  eine  Zu- 
sammenstellung solcher  Fälle  aus  dem  amerikanischen  Kriege  an. 
Bei  64  Verletzungen  des  Magens  eine  Heilung,  bei  50  Verletzungen 
des  Dünndarms  keine  Heilung;  von  89  Verletztmgen  des  Dickdarmes 
endeten  30,  von  183  der  Blase  96  und  von  103  des  Mastdarmes  44 
letal.  Dagegen  waren  von  32  Enterorrhaphien  25  erfolgreich;  hier  war 
der  Darm  herausgetreten  und  leicht  zugänglich  und  bei  denen,  welche 
starben,  ergab  die  Sektion,  dass  noch  weitere  Verletzungen  des 
Darmes  bestanden,  als  die  vernähten.  Es  giebt  dies  den  deutlichsten 
Fingerzeig)  wie  zu  verfahren  ist  —  es  ist  durchaus  und  überall  noth- 
wendig,  die  äußere  Wunde  zu  erweitem,  den  verletzten  Darm  auf- 
zusuchen imd  zu  schließen  und  die  Bauchhöhle  zu  reinigen.  Denn 
die  Darmnaht  ist  eine  einfache  Sache  und  wird  stets  Heilung  be- 
dingen. XJbrigens  sind  andere  Chirurgen  bereits  zu  ähnlichen  Be- 
sultaten  gekommen  und  bei  einem  künftigen  Krieg  wird  sich  die 
Behandlung  der  Verletzungen  des  Unterleibes  ganz  anders  gestalten 
und  die  Mortalität  wird  kaum  eine  größere  sein,  als  bei  Laparotomie 
im  Frieden. 

S.  fasst  zum  Schluss  seine  Ansicht  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1]  Wunden  der  Bauchhöhle,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen, 
verlaufen  in  derselben  Weise. 

2)  Dieselben  haben  einen  allen  gemeinsamen  Ausgang,  Tod  in 
Folge  von  Septikämie. 

3]  Es  ist  dies  dieselbe  Form  des  Ausganges,  wie  sie  bei  Tod 
nach  Ovariotomie  die  Kegel  ist. 

4)  Dieselbe  Form,  welche  bei  Tod  in  Folge  von  Schussverlet- 
zungen oder  anderen  Wunden  der  Bauchhöhle  die  Regel  ist. 

5]  Die  Septikämie  ist  in  diesen  Fällen  die  Folge  der  Aufsaugung^ 
des  blutigen  Serums  und  anderer  Ergüsse,  die  sich  in  der  Bauch- 
höhle nach  Wunden  oder  Operationen  finden. 

6)  Schussverletztmgen  der  Bauchhöhle  sterben,  weil  daselbst 
keine  natürliche  Drainage  stattfindet  und  die  giftigen  Ergüsse  und 
das  blutige  Serum  in  die  Beckenhöhle  herabfließt  und  daselbst  auf- 
gesaugt wird  und  Septikämie  und  Tod  verursacht. 

7]  Schussverletzungen  der  Beckenhöhle  heilen,  weil  die  natür- 
liche Drainage  des  Schusskanales  die  giftigen  Ergüsse  und  das  blu- 
tige Serum  wegführt. 
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8]  Um  die  blutige  Flüssigkeit  und  die  anderen  fremden  Ergüsse 
wegzubringen,  ist  es  nothwendig,  die  Bauchwunde  zu  erweitern,  die 
Bauchhöhle  zu  reinigen,  die  verletzten  Därme  zu  schließen,  die  blu- 
tenden Gefäße  zu  unterbinden  und  je  nach  den  Umständen,  Drainage 
anzuwenden  oder  nicht. 

9j  Wenn  die  Operation  gut  ausgeführt  ist,  wird  Drainage  kaum 
nothwendig  sein.  Engelmann  (Kreuznaoh). 

5)  M.  Vulpian  (Paris).     Experimente  über  den  Mechanis- 
mus des  Todes  in  der  Chloroformanästhesie. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1882.  No.  13.) 

Die  Medulla  oblong,  wird  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroform 
eben  so  afflcirt,  wie  die  übrigen  Nervencentra,  setzt  nur  energische- 
ren Widerstand  entgegen.  Wird  auch  dieser  gelähmt,  so  geschieht 
das  entweder  durch  übermäßige  Dosen  des  Anästheticums,  oder  durch 
ungünstige  konstitutionelle  oder  organische  Disposition  des  Indivi* 
duums,  oder  aber  durch  Shock  vom  Operationsfelde  her. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Respirations-  oder  des  Cir- 
kulationscentrums ;  gegen  letztere  sind  wir  so  gut  wie  mittellos,  gegen 
erstere  giebt  uns  die  künstliche  Respiration  ein  oft  erfolgreiches 
Bemedium. 

V.  fand,  dass  bei  Thieren  jimge  und  weibliche  Individuen  durch 
Chloroform  mehr  gefährdet  werden,  als  alte  und  männliche^  während 
beim'  Menschen  das  gegentheilige  Yerhältniss  stattfindet. 

Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

6)  Eonrdd  (Budapest).     Placenta  praevia. 

I  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  8.) 

Eine  27jährige  Frau  laborirte  im  7.  Schwangerschaftsmonate  seit  4  Wochen 
an  nicht  zu  stillenden  Blutungen.  K.  führte  ein  Lamjnariabougie  in  den  Uterus, 
läsfit  es  15  Stunden  liegen ,  öffnete  die  Eih&ute  und  steigerte  die  Wehen  durch 
Heißwasserinjektionen ;  worauf  die  Geburt  während  anderthalb  Tagen  ohne  jede 
Blutung  mit  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  verlief.  Interessant  war,  dass  die 
riesige  Größe  der  Nachgeburt  die  Ursache  der  Placenta  praevia  gewesen  war.  (Die 
Durchmesser  derselben  sind  leider  nicht  angegeben.)  .    Tegel  (Eisleben). 

7)  Billroth  (Wien),     über  Abortus  bei  Operationen. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  8.) 

Eine  kräftige  Frau,  im  6.  Monat  schwanger,  hatte  sich  eine  Stichwunde  in 
den  Daumen  zugezogen,  welche  vernachlässigt  worden  war,  so  dass  wegen  Phleg- 
mone und  Gangrän  des  Vorderarmes  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberarmes 
vorgenommen  werden  musste.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  folgte  Abortus 
und  zwar  unter  so  geringer  Wehenthätigkeit ,    dass  Pat.   den  Abgang  der  Frucht 
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kaum  bemerkte.  Am  9.  Tage  yerschied  Fat.  unter  septikämischen  Erschei- 
nungen. Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  B.,  dass  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  häufig  Abortus  nach  operativen  Eingriffen,  die  mit  Blutungen 
verbunden  sind,  eintritt.  In  der  2.  Schwangerschaflshälfte  kommt  derselbe  aber 
seltener  vor.  Eine  Fat.,  die  schwanger  (in  welchem  Monat?  Kef.)  mit  Erde  über- 
schüttet wurde,  brach  beide  Oberarme,  einen  Ober-  und  einen  Unterschenkel. 
Auch  traten  copiöse  Eiterungen  auf  und  trotzdem  erfolgte  kein  Abortus,  vielmehr 
entwickelte  sich  ein  reichlicher  normaler  Callus  und  sämmtliche  Frakturen  heilten 
aus.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  vielfach  verbreitete  Ansicht  irrig  ist,  dass 
während  der  Schwangerschaft  kein  genügender  Callus  gebildet  werden  könnte  und 
die  Frakturen  der  Mütter  wegen  Verwendung  der  Kalksake  zum  Aufbau  der  Frucht 
bindegewebig  ausheilen  müssten.  Tegel  (Eisleben] . 

8)  Bratin  (Wien).     Erworbener  Haematokolpos. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  10.) 

Die  21  Jahre  alte  Fat.  war  vor  4  Monaten  entbunden  und  machte  einen  schwe- 
ren Fuerperalprocess  durch.  Als  sie  von  demselben  genas,  bemerkte  ihr  Mann, 
dass  sie  keine  Scheide  mehr  habe.  Der  Introitus  vaginae  ist  durch  eine  narben- 
gewebige  Membran  vollständig  verschlossen.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergiebt 
einen  leeren  Uterus,  in  der  Scheide  befindet  |sich  Vs  Liter  Menstrualblut.  Es  ist 
also  ein  erworbener  Haematokolpos  vorhanden,  welcher  die  Erscheinungen  eines 
angeborenen  Haematokolpos  zeigt.  Die  Affektion  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  Einrisse  in  die  Vagina  unter  einer  so  reichlichen  Bildung  von  Nar- 
bengewebe ausheilen  können,  dass  ein  Verschluss  der  Vagina  entsteht.  Die  Narbe, 
welche  den  Scheideneingang  überbrückt,  wird  scarificirt  und  mittels  Finger  erwei- 
tert. B.  operirte  bis  jetzt  ca.  10  Fälle  von  angeborenem  Haematokolpos,  noch  nie 
aber  einen  erworbenen.  Tegel  (Eisleben). 

9)  Funk  (Wien) .    Spontane  Elimination  von  Fibromyomen  des  Uterus. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  12.) 

Die  Ursachen  sind  mannigfache.  Ein  submucöses  Fibroid  drängt  in  Folge 
seiner  Wachsthumsverhältnisse,  oder  in  Folge  Muskelwirkung  (spontan,  oder  künst- 
lich erweckt  durch  Ergotininjektionen),  die  Schleimhaut  des  Uterus  vor  sich  her, 
bis  es  ein  sog.  fibröser  Folyp  geworden  ist,  der  nun  gestielt  ist  und  durch  einen 
kräftigen  Anstoß  (Husten,  Brechen  etc.)  ausgestoßen  wird.  F.  beobachtete,  dass 
nach  einem  Abführmittel  der  walnussgroße  Polyp  abging.  In  einem  anderen  Falle 
verweigerte  Fat.  die  Operation,  sie  erkrankte  an  septischer  Peritonitis,  welche  nach 
partieller  Oangränescens  des  Polypen  durch  Lymphangoilis ,  Metrophlebitis  etc. 
eingeleitet  wurde  und  den  Tod  mr  Folge  hatte.  Man  solle  daher  die  spontane 
Elimination  nicht  abwarten,  sobald  der  Polyp  im  Cervix  oder  noch  tiefer  sich  be- 
finde, denn  der  unterste  Theil  der  Geschwulst  werde  durch  den  Stiel  schlecht  ge- 
nährt, gangränescire  und  bringe  Infektion  hervor.  Die  Operation  solle  man  auch 
während  der  Menstruation  vornehmen,  da  dann  der  Polyp  tiefer  herabtrete  und 
leichter  zugänglich  sei.  Nebenbei  bemerkt  F.,  dass  man  sich  bei  zurückgehaltener 
Flacenta,  zumal  nach  Abortus,  so  lange  als  möglich  passiv  verhalten  soll.  Sitzt 
die  Flacenta  im  Uterus,  so  wird  sie  gut  ernährt  und  bietet  keine  Gefahr  für  In- 
fektion. F.  entfernte  eine  3  Monate  zurückgehaltene  Flacenta,  die  noch  ganz 
frisch  aussah.  Ist  die  Flacenta  im  Cervix,  so  soll  sie  sofort  entfernt  werden,  wegen 
der  Gefahr  der  Infektion. 

Das  Fibromyom  kann  das  Peritoneum  aber  i^uch  vor  sich  her  drängen,  sich 
vom  Uterus  abreißen,  in  die  Bauchhöhle  ftällen,  sich  dort  inseriren,  meist  im  Dou- 
glas'schen  Raum,  einen  Drucksehorf  an  ein  anliegendes  Organ  erzeugen  und  durch 
Rectum,  Blase,  Bauchwand  eliminirt  werden.  Eine  zweite  Art  der  Elimination 
ist  dk,  dass  die  Geschwulst  locker  wird,  durch  Vereiterung  ihrer  Kapsel.  Manch- 
mal wird  das  Hbrömyom  selbst  von  Gangrän  ergriffen  und  eliminirt  sich.     In 


398  Centralblatt  für  GTnftkologie.     No.  25. 

einem  Falle  sah  F.  einen  subserösen  Polypen  nach  Abortus  mit  konsekutiver  Endo- 
metritis durch  Selbstinfektion  der  Kapsel  verjauchen  und  in  Trümmern  durch 
Bectum,  Scheide  und  Blase  abgehen.  Die  Vaginalportion  war  yirginal  geblieben. 
In  einem  anderen  Falle  beobachtete  F.  eine  Frau  viele  Jahre  lang,  die  ein  Fibroid 
in  der  vorderen  Uteruswand  hatte.  Plötzlich  entstand  Peritonitis,  ein  Abscess  in 
der  vorderen  Bauchwand,  bei  dessen  Eröffnung  das  Fibroid  in  Fetzen  abging. 

Yogel  (Eisleben). 

10)  W.  Schlesinger  (Wien).   Blasenscheidenfistel.    Konception;  Ope- 

ration während  der  Schwangerschaft.  Heilung. 
(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  12.) 
Pat.,  21  Jahr  hat,  vor  6  Monaten  zum  ersten  Male  unter  Kunsthilfe  (Kranio- 
tomie)  geboren,  bemerkte  3  Wochen  nach  der  Geburt  unfreiwilligen  Urinabgang 
aus  der  Scheide.  Schamlippen  und  innere  Schenkelfläche  mit  Erythem  und  Ekzem 
behaftet.  Uterus  vergrößert,  beweglich,  2  Finger  breit  über  der  Symphyse  pal- 
pirbar.  Vaginalportion  sehr  kurz,  aufgelockert,  gekerbt,  mit  papillären  leicht 
blutenden  Ezcoriationen  bedeckt.  Dicht  an  der  vorderen  AnsatzsteUe  der  Vagina 
etwas  nach  rechts  eine  querovale  1  cm  lange  Fistelöffnung,  aus  der  sich  fortwährend 
Urin  ergießt.  Der  Fistelkanal  wenige  Millimeter  lang.  Die  Pat.  stellte  Schwan- 
gerschaft entschieden  in  Abrede  und  hat  seit  ihrer  Entbindung  noch  nicht  men- 
stniirt.  Am  18.  Okt.  1874  schritt  S.  zur  Operation  in  der  Seitenlage.  Die  Be- 
schaffenheit der  ganz  nahe  gelegenen.  Portio  bildete  dabei  eine  sehr  üble  Komplikation, 
da  dieselbe  matsch  war,  leicht  blutete  und  des  Epithels  beraubt  war,  das  Einhaken 
stets  Blutung  verursachte  und  die  schwammigen  Lippen  die  Ansicht  der  Fistelöff- 
nung verdeckten.  Während  der  Anlegung  der  Naht  entstand  ein  kolossales  Ödem 
der  Portio  und  der  Vaginalwände.  Dauer  der  Operation  1  Stunde.  Es  wird  ein 
N^laton'scher  Katheter  in  die  Blase  gelegt  und  ein  Drainrohr  daran  befestigt, 
durch  welches  der  Urin  nunmehr  gut  abläuft.  Einige  Stunden  nach  der  Operation 
massenhaft  schaumiges  Sekret  vor  den  Schamlippen,  welches  am  nächsten  Tage 
noch  fortbestand.  Am  4.  Tage  schlüpft  der  Katheter  aus  der  Blase  und  Pat. 
kann  normal  uriniren.  Pat.  blieb  vollständig  wohl  und  überstand  das  Wochen- 
bett normal.  Yogel  (Eisleben). 

11)  Bokitansky    (Wien).      Operative    Eingriffe    bei    Carcinoma   und 

adenoma  uteri. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  13.) 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Adenoma  uteri  entwickelt  B.  seine  Ansicht  über 
die  Operationen  bei  Carcinoma  uteri.  Er  stellt  bei  dieser  Krankheit  die  Prognose 
absolut  ungünstig;  man  schaffe  wohl  häufig  durch  Auskratzen  und  folgende  In- 
jektion von  rauchender  Salpetersäure  für  einige  Zeit  Ruhe,  eine  Bettung  gebe  es 
aber  nicht.  B.  ist  ein  entschiedener  Gegner  dehr  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Es  verhalte  sich  damit,  wie  mit  der  Transfusion;  sei  dieselbe  indicirt, 
dann  nutze  sie  nichts  mehr, 'und  werde  transfundirt  ohne  Nothwendigkeit,  so  sei  es 
zum  mindesten  überflüssig.  Macht  man  die  Totalexstirpation,  wo  ein  operativer  Ein- 
griff fruchtlos,  oder  unausführbar  erscheint,  so  wird  fürs  Leben  der  SLranken  nichts 
gewonnen;  exstirpirt  man  aber  total,  wo  man  noch  durch  schonenden  Eingriff 
alles  Krankhafte  zu  entfernen  in  der  Lage  ist,  so  muss  es  als  inhuman  bezeichnet 
werden,  die  Frau  den  großen  Gefahren  der  Totalexstirpation  auszusetzen.  Günstig 
ist  für  die  nächste  Zeit  die  Prognose  bei  Adenom,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass 
im  Laufe  der  Zeit  sich  Carcinom  entwickelt.  B.  bedient  sich  zum  Auskratzen  der 
Uterusinnenfläche  der  Curette  lieber,  als  des  Simon'schen  scharfen  Löffels,  am  besten 
in  der  linken  Seitenlage.  Er  beginnt  mit  der  zartesten  Curette  von  der  Dicke 
einer  gewöhnlichen  Uterussonde'  und  steigt  zu  immer  größeren.  B.  nimmt  vor 
Anwendung  der  Curette  niemals  die  Erweiterung  des  Cervix  vor.  Ist  der  Uterus 
stark  in  der  Achse  geknickt,  so  setzt  B.  ein  Häkchen  in  die  Vaginalportion  ein 
und  gleicht  die  Knickung  durch  Zug  aus.  Nur  bei  sehr  empfindlichen  Elranken 
ist  Narkose  nöthig.  Togel  (Eisleben). 
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12)  BrU  (Charkow).     Ein  Geburtsfall,  komplicirt  mit  Echinokokken- 
säcken in  den  Uteruswänden  und  dem  Douglas'schen  Raum. 

(Der  Arzt  1882.  No.  10.  [Russisch.]) 
Nach  Stägigem  Kreißen  wurde  die  22jährige  Kreißende  in  die  Klinik  des  Prof. 
Lasarewitsch  in  Charkow  gebracht,  da  der  zugerufene  Arzt  eine  Operation  als 
nothwendig  erkannte. 

Bei  der  Untersuchung  etwas  fieberhafter  Zustand;  der  Fundus  uteri  steht 
3  Querfinger  über  dem  Nabel,  links  ist  der  Rücken,  rechts  kleine  Theile  des  Kin- 
des zu  fühlen,  der  Unterleib  empfindlich  gegen  Druck.  Bei  der  innem  Untersu- 
chung findet  sich  in  dem  auf  5  cm  geöfineten  Muttermund  rechts  der  Kopf  mit 
der  kleinen  Fontanelle;  links  ist  der  Kopf  von  der  Kopfgeschwulst  bedeckt.  Die 
hintere  Muttermundslippe  ist  von  einer  festen  Geschwulst  ausgefüllt,  welche 
nach  oben  dicker  wird.  Zwischen  Geschwulst  und  Schambogen  ist  der  Kopf  fest 
eiugekeilt. 

Nach  einem  vergeblichen  Zangenversuch  wurde  der  Kopf  perforirt,  mit  dem 
Kranioklast  das  rechte  Scheitelbein  entfernt  und  das  Kind  herausgezogen,  wobei 
sich  das  Gesicht  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  zuwendete.  Die  Placenta  folgte 
leicht.  Die  Operation  hatte  (unter  Chloroform)  V2  Stunde  gedauert.  Nach  der 
Entbindung  fühlte  man  die  hintere  und  linke  Wand  des  Scheidentheils  verdickt 
und  im  Douglas  eine  faustgroße  runde  Geschwulst,  dicht  mit  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  verbunden. 

Die  ersten  6  Tage  des  Puerperium  normal,  am  7.  Tage  Fieber frost,  Hitze  und 
Ausstoßen  einer  kindskopfgroßen  halbdurchsichtigen  Blase,  die  sich  bei  der  che- 
mischen (Bernsteins&ure ,  Salz)  und  mikroskopischen  Untersuchung  (Haken  und 
ganze  Scolices)  ab  Echinococcusblase  erwies.  Die  Untersuchung  konstatirte  jetzt 
eine  2  cm  große  Öffnung  mit  knorpelharten  Rändern  in  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe, welche  in  eine  dahinter  liegende,  mit  Eiter  und  taubeneigroßen  Blasen 
gefüllte  Höhle  führte.  Vom  Rectum  aus  war  dieselbe  Höhle  in  das  Rectum  hinein- 
springend zu  fühlen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Woche  wurden  noch  eine  Anzahl  Echinococcusblasen 
bis  zur  Größe  eines  Hühnereies  entleert.  Fieber  und  Leibschmerzen  hörten  mit 
dem  Aufhören  des  Ausstoßen  der  Echinokokken  auf  und  die  Kranke  wurde  nach 
Hause  enüassen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Chinin  innerlich  und  Einspritzungen  von  ELar- 
bolsäurelösung  (1^). 

Verf.  nimmt  an,  dass  der  Sitz  der  Echinokokken  der  Douglas'sche  Raum  war, 
dass  sie  sich  aber  nicht  ursprünglich  dort  entwickelt  hätten.  In  Folge  adhäsiver 
Entzündung  des 'Bauchfells  bildete  sich  um  sie  eine  feste  Bindegewebsmembran, 
die  aUmähHch  aufgesogen  einen  Durchbruch  nach  dem  Uterus  gestattete,  wozu  der 
Druck  des  Kopfes  während  der  Geburtsarbeit  viel  beitrug. 

Beimann  (Kiew). 
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I.  Die  Behandlung  der  Galaktorrhoe  nnd  der  beginnen« 
den  Mastitis  durch  Heftpflaster-Druckverbände. 

Von 

E.  Schwarz, 

Attdstent  an  der  gynäkol.  Klinik  u.  Docent  f.  Geburtshilfe  in  Halle  a/S. 

In  jüngster  Zeit  hatte  ich  einen  aiiBerordentlich  hartnäckigen 
und  hochgradigen  Fall  von  Galaktorrhoea  puerperalis  zu  behandeln, 
in  welchem  die  gebräuchlichen  und  in  der  Kegel  auch  ausreichenden 
Mittel  —  Entwöhnen  des  Kindes,  knappe  und  wenig  nahrhafte  Kost, 
Abfuhrmittel,  Jodkali  etc.  —  gänzlich  im  Stiche  ließen,  in  welchem 
es  aber  gelang  durch  feste  Einwickelung  der  kranken  Brust  mit 
Heftpflasterstreifen  die  sehr  lästigen  Beschwerden  rasch  und  dauernd 
zu  beseitigen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  in  der  4.  Woche  ihres  2., 
sonst  normal  verlaufenen  Wochenbettes,  eine  von  Rhagaden  der  Warze 
ausgegangene,  sehr  umfangreiche  Entzündung  der  linken  Brust  mit 
Ausgang  in  Abscessbildung  bekommen  hatte.  Durch  ausgiebige 
Eröffiiung  des  großen  Eiterherdes  und  Jodoformbehandlung  gelang 
es  ziemlich  rasch,  die  Ausheilung  des  eigentlichen  Abscesses  zu  be- 
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wirken.  Doch  wollten  sich  die  beiden  Incisionsöffiiungen  nicht 
schließen;  es  lief  yielmehr  aus  ihnen,  so  wie  aus  der  Warze  die  Milch 
in  so  reichlicher  Menge  aus,  dass  die  ziemlich  dicken  Watteverbände 
bereits  nach  24 — 36  Stunden  stets  völlig  durchnässt  waren.  Das 
Volumen  der  Brust  blieb  in  Folge  der  gleichzeitigen  Galaktostase  ein 
sehr  bedeutendes  und  auch  die  Empfindlichkeit  bestand  in  mäßigem 
Grade  fort. 

Die  Frau,  welche  trotz  meines  Verbotes  an  der  rechten  Brust 
weiter  gestillt  hatte,  musste  jetzt  sofort  entwöhnen;  es  wurde  ihr 
femer  eine  knappe,  magere  Kost  voi^eschrieben,  Jodkali  und  Ab- 
führmittel verordnet  und  ein  Druckverband  mit  Watte  und  Gazebin- 
den angelegt.  Trotz  dessen  verschlimmerte  sich  die  Galaktorrhoe 
eher  als  dass  sie  geringer  wurde. 

Schon  nach  24  Stunden  waren  die  Watteverbände  jedes  Mal  völlig 
durchnässt,  in  Folge  der  raschen  «Zersetzung  der  Milch  übelriechend» 
die  Haut  an  der  kranken  Brust,  in  der  Umgebung  derselben  im<i  an 
äer  ganzen  vorderen  l^auchwand  bis  zum  Nabel  herab,  durch  Mace- 
ration  in  der  zersetzten  Müch  ihrer  Epidermisde^ke  beraubt,  sehr 
empfindlich,,  leicht  blutend  und  übexhaupt  im  Zustande  erheblicher 
Entzündung.  Öfteres  Verbinden,  Bestreichen  der  erodirten  Stellen 
mit  antiseptischen  Salben  und  .Ölen  brachten  keine  Besserung ;  da- 
gegen gesellten  sich  zu  den  örtlichen  Keizungserscheinungen  nun 
auch  die  Symptome  der  durch  den  profusen  Säfteverlust  herbeige- 
führten Anämie  und  in  Kurzem  war  der  allgemeine  Ernährungszu- 
stand ein  geradezu  Besorgnis  erregender  geworden. 

Ich  kam  jetzt  auf  die  Idee,  den  Blutzuflüss  zu  der  kranken  Brust 
und  damit  die  abnorme  Sekretion,  die  vielleicht  als  die  Folge  einer 
lokalen  Jodoformwirkung,  einer  Verfettung  der  GefäBmuskulatttr 
und  dadurch  bedingter  Paralyse  der  GefäBwandungen  anzusehen  war, 
durch  einen  festen  Heftpflasterverband  zu  beschränken.  Nach  gründ- 
licher Beinigung  und  sorgfältigster  Abtrocknung  der  Brust  wurde 
der  Verband  in  folgender  Weise  angelegt: 

Zunächst  wurden  um  die  Spitze  der  Brust  ober-  und  unterhalb 
der  Warze  zwei  Streifen  in  der  Weise  applicirt,  dass  sie  die  Warze 
selbst  und  eine  kleine  elliptische  Partie  um  dieselbe  herum  frei 
ließen,  selbst  also  eine  quer  elliptische  Figur  bildeten,  dass  sie  sich 
beiderseits  in  einiger  Entfernung  von  der  Warze  kreuzten  und  dann 
mit  ihren  Enden,  das  obere  nach  unten  und  umgekehrt,  über  die 
seitlichen  Partien  der  Brust  hinweggingen. 

An  diese  ersten  Streifen  sich  anschließend  und  sie  zur  Hälfte 
ziegeiförmig  überdachend,  wurde  nun  eine  2.  Ellipsentour  angelegt 
und  so  fort  6—7  Touren,  deren  letzte  die  Basis  der  Brust  rings  um- 
fasste  und  zum  Theil  auf  der  Haut  der  Brustwand  selbst  auflag. 

Jeder  Punkt  der  Mamma  wurde  also  oben  und  unten  von  einer 
mindestens  doppelten,  an  den  seitlichen  Partien,  wo  sich  die  Pflaster- 
streifen kreuzten  von  einer  mehr  als  zweischichtigen  Lage  Heftpflaster 
eingeschlossen. 
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Zuletzt  wurde  dann  noch  die  Warze  selbst  und  die  kleine  ellip- 
tische Hautpartie,  die  Anfangs  frei  geblieben  war,  durch  einige  Strei* 
fen  überspannt. 

Schon  unmittelbar  nach  der  Applikation  des  Verbandes  war  in 
Folge  des  straffen  Anziehens  der  Heftpflasterstreifen  das  Volumen 
der  Brust  wesentlich  verkleinert  worden. 

Weder  während  des  Anlegens  des  Verbandes,  noch  hinterher 
hatte  die  Fat.  irgend  welche  schmerzhafte  Empfindungen. 

Am  nächsten  Tage  waren  nur  wenige  Tropfen  Milch  durch  den 
Verband  hindiirchgesickert,  die.  Brust  selbst  so  verkleinert,  dass  der 
Verband  zu  locker  war  und  durch  einen  neuen  ersetzt  werden  musste. 

Nach  2  weiteren  Tagen  wiederum  Verbandwechsel;  unter  dem 
Heftpflaster  hatte  sich  in  der  Warzengegend  etwa  ein  Theelöffel  Milch 
angesammelt,  nach  aufien  war  nichts  mehr  geflossen.  Die  Dermatitis 
mammae  et  abdominis  war  fast  geheilt,  auch  die  Sjrmptome  des 
Säfteverlustes  begannen  sich  zu  verringern.  Drei  weitere  Verbände, 
nach  je  2  Tagen  erneuert,  reichten  aus,  die  Fistehi  zum  Verschluss 
und  die  Milchsekretion  zum  Aufhören  zu  bringen.  Die  kranke  Brust 
besaß  jetzt  einen  viel  geringeren  Umfang  als  die  gesunde,  während 
das  Verhältnis  vor  der  Heftpflasterbehandlung  gerade  imigekehrt 
gewesen  war.  Die  übrigen  gegen  die  Galaktorrhoe  gerichteten  Maß* 
nahmen  waren  mit  dem  1.  Verbände  aufgegeben  worden. 

Der  gute  Erfolg,  den  ich  bei  der  Behandlung  der  Galaktorrhoe 
mit  dem  Heftpflasterverband  erzielt  hatte,  bewog  mich,  ihn  auch  bei 
frischer  Mastitis  zxa  eventuellen  Koupirung  derselben  in  Anwendung 
zu  ziehen.  In  den  beiden  Fällen,  in  denen  ich  ihn  bisher  erprobte, 
hat  er  meine  Erwartungen  vollständig  gerechtfertigt. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  typische  Mastitis 
mit  Schüttelfrost,  ziemlich  hohem  Fieber,  starker  Röthung,  Schmerz- 
haftigkeit  und  Infiltration  des  größten  Theiles  der  betroffenen  Brust. 

Absetzen  des  Kindes,  Aufbinden  der  Brust,  Eisblase^  Abfuhr- 
mittel hatten  in  24  Stunden  keinen  Erfolg,  die  Symptome  bestanden 
noch  in  gleicher  Intensität  fort.  Ich  appKcirte  jetzt  einen  die  ganze 
Brust  umfassenden  Heftpflasterverband  genau  so,  wie  ich  es  oben 
beschrieben  habe  und  suspendirte  die  Brust  noch  außerdem  durch 
zwei  lange,  bis  über  die  Schulter  hinweggehende  Streifen. 

Meine  anfangliche  Befürchtung,  dass  das  Anlegen  des  Verban- 
des sehr  schmerzhaft,  vielleicht  nur  in  Narkose  möglich  sein  würde, 
oder  dass  ich  den  Verband  wegen  zu  heftiger  Schmerzen  bald  wieder 
würde  entfernen  müssen,  erwies  sich  als  unbegründet.  Im  Gegen- 
iheil  wurden  sofort  nach  Anlegung  des  Verbandes  die  Schmerzen, 
welche  vorher  ziemlich  intensiv  gewesen  waren,  geringer  imd  hörten 
nach  etwa  Y2  Stunde  fast  ganz  auf. 

Am  nächsten  Tage  fand  ich  nach  Abnahme  des  Verbandes  die 
Brust  beträchtlich  verkleinert,  die  Haut  schon  etwas  schlaffer,  viel 
blässer,  die  Empfindlichkeit  bei  Druck  sehr  viel  geringer,  die  Härte 
und  Infiltration  erheblich  zurückgegangen,  Temperatur  normal.     Der 
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entzündUclie  Process  konnte  jetzt  bereits  als  sicher  koupirt  angesehen 
werden.  Zwei  weitere  Verbände  nach  je  2tägigen  Intervallen  genügten^ 
die  Infiltration  ganz  zu  beseitigen. 

Der  zweite  Fall  kam  erst  ca.  48  Stunden  nach  dem  einleitenden 
Schüttelfroste  in  meine  Behandlung.  Ich  fand  eine  gut  faustgroße,  ziem- 
lich cirkimiskripte,  sehr  empfindliche  und  harte  Infiltration  im  unteren 
Theile  der  linken  Brust  mit  starker  Röthung  imd  Spannung  der  Haut. 

Aufbinden  der  kranken  Brust ,  Absetzen  des  Kindes ,  Eisblase 
seit  24  Stunden  hatten  zwar  die  Schmerzen  etwas  gemildert,  auf  die 
sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen  hatten  sie  aber  keinen  günsti- 
gen Einfluss  gehabt.  Die  Temperatur  betrug  noch  38,8.  Meine  Hoff- 
nung, auch  in  diesem  Falle  die  Abscedirung  zu  verhindern,  war  eine 
geringe.  Gleichwohl  wollte  ich  auch  hier  den  Versuch  dazu  machen 
und  hoffte  wenigstens  die  Ausdehnung  des  Eiterherdes  etwas  zu  be- 
schränken. Die  Anlegung  des  Verbandes  war  hier  etwas  schmerz- 
hafter wie  im  vorigen  Falle,  weil  ich  die  Pflasterstreifen  sehr  fest 
anzog;  doch  dauerten  die  immerhin  mäßigen  Schmerzen  nur  etwa 
1  Stunde  lang  an,  um  nur  ein  dauerndes  Gefühl  von  Spannung  in 
der  afficirten  Partie  zurückzulassen. 

Am  nächsten  Tage  war  nicht  nur  die  ganze,  vor  Anlegung  des 
Verbandes  sehr  pralle  Brust,  sondern  auch  die  infiltrirte  Stelle  selbst 
beträchtlich  kleiner  geworden,  die  Haut  war  weniger  gespannt,  weni- 
ger geröthet,  die  Empfindlichkeit  sehr  viel  geringer,  Temperatur  38,2. 
Die  Applikation  des  neuen  Verbandes  war  so  gut  wie  schmerzlos. 

Am  nächsten  Tage  hatte  die  infiltrirte  Stelle  nur  noch  die  Größe 
eines  kleinen  Apfels,  war  wenig  umschrieben,  die  Haut  fast  normal, 
Empfindlichkeit  und  Temperaturerhöhung  fehlten,  das  Volumen  der 
ganzen  Brust  war  noch  weiter  reducirt. 

Zwei  weitere  Verbände  nach  1  resp.  2  Tagen  beseitigten  die 
InfiJitration  gänzlich. 

Wenn  ich  diese  eben  so  wirksame,  wie  für  die  Pat.  bequeme 
und  einfache  Behandlungsmethode  der  beginnenden  Mastitis  hiermit 
empfehle,  so  thue  ich  es  mit  der  Bemerkung,  dass  ein  günstiger  Er- 
folg nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  der  Verband  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  recht  sorgfältig 
angelegt  wird,  und  zwar  so,  dass  er  die  Brust  von  der  Warze  bis 
zur  Basis  ganz  gleichmäßig  umfasst  und  auf  jeden  Punkt  derselben 
einen  anhaltenden,  gleichmäßigen  Druck  ausübt,  wenn  femer  der  Ver- 
band, sobald  er  in  Folge  Verkleinenmg  der  Brust  locker  geworden  ist, 
sofort  durch  einen  neuen  ersetzt  wird,  was  Anfangs  mindestens  täg- 
lich geschehen  muss. 

Auch  bei  hochgradiger  Galaktostase  glaube  ich  mit  diesen  Verbän- 
den rasche  Beseitigung  der  Beschwerden  erzielen  zu  können,  bin  aber 
bisher  nicht  in  der  Lage  gewesen,  sie  dagegen  erproben  zu  können. 

Halle   a/S.,  im  Juni  1882. 
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1)   W.  Heiberg  (Kopenhagen).   Tumor  ovarii  in  graviditate. 

Afhandling  for  Doctorgraden  1881. 

Verf.  hat  als  Assistent  des  Prof.  Howitz  6  Falle  von  dieser 
Komplikation  beobachtet.  In  einer  kurzen  Übersicht  der  einschlägi- 
gen Litteratur  korrigirt  Verf.  mehrere  Fehler  in  der  Kasuistik  von 
Play  fair  (Obstr.  transact.  London  vol.  IX,  p.  76).  Verf.  hat  271 
Fälle  von  Gravidität  mit  Ovarientumor  komplicirt  bei  224  Pat.  ge- 
sammelt. 10  Fälle  sind  aus  Dänemark  und  nicht  früher  publicirt, 
die  übrigen  sind  in  der  Litteratur  der  letzten  20  Jahre  gesammelt. 
Die  Fälle  sind  in  5  Tabellen  gruppirt  (nach  der  wahrscheinlichen 
Lage  des  Tumors  im  Unterleib  oder  im  Becken  und  nach  der  be- 
folgten Therapie). 

Verf.  untersucht  dann  das  Verhältnis  des  Ovarientumors  zur  Gra- 
vidität und  ihre  gegenseitige  Einwirkung.  Unter  der  Diagnose 
werden  die  wichtigsten  diagnostischen  Hilfsmittel  und  mehrere  pu- 
blicirte  diagnostische  Irrthümer  besprochen.  Die  Prognose  für  alle 
Fälle  zeigt  24,7^  der  Mütter  und  39)|^  der  Kinder  gestorben.  Die 
Prognose  ist  viel  schlechter,  wenn  der  Tumor  im  Becken,  als  wenn 
er  im  Unterleib  liegt.  Die  verschiedene  Therapie  wird  dargestellt 
und  Verf.  kommt  hier  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Der  Ovarientumor ,  der  den  Beckenraum  beschränkt, 
muss  schon  von  der  Mitte  der  Gravidität  in  den  Unterleib  hinauf 
gebracht  werden.  Gelingt  dies  nicht,  muss  er  punktirt  werden,  wenn 
er  fluktuirend  mit  indifferentem  Inhalt  ist.  Ist  die  Ptmktur  kontra- 
indicirt^  muss  Ovariotomie  gemacht  werden  und  wenn  diese  kontra- 
indicirt  ist,  Partus  praematurus  artificialis  eingeleitet,  nach  den  Begeln 
für  diese  Operation  bei  Beckenenge. 

2)  Der  Ovarientumor  im  Unterleib  indicirt  die  Behandlung 
während  der  Gravidität  nur,  wenn  er  im  schnellen  Wachsthum  ist, 
und  der  Pat.  große  Leiden  verursacht.  Die  Therapie  ist  dann  in 
der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  Ovariotomie;  in  der  letzten 
Hälfte  ist  die  Punktur  zu  versuchen;  ist  diese  aber  kontraindicirt, 
muss  die  Ovariotomie  gemacht  werden.  Wo  die  Ovariotomie  un- 
ausführbar ist,  wird  die  Drainage  des  Tumors  verursacht.  (Wenn 
der  Tumor  im  Unterleib  ist,  will  hiernach  der  Verf.  nie  Partus  prae- 
maturus artificialis  eingeleitet  haben.) 

Die  Abhandlung  endigt  mit  Bemerkungen  über  die  Ausführung 
der  Ovariotomie  während  der  Gravidität. 

Das  größte  Interesse  hat  die  Übersicht  des  Verf.s  über  52  Fälle 
von  Ovariotomie  während  der  Gravidität  (Tab.  V).  In 
6  vod  diesen  wurde  der  Uterus  punktirt,  nach  den  übrigen  46  Ova- 
riotomien  ist  die  Mortalität  der  Mütter  15)^,  die  der  Kinder  50)i^. 
(Die  Operation  ist  18mal  gemacht,  ohne  dass  die  Gravidität  bestimmt 
diagnosticirt  war.)  Von  29  Ovariotomien  in  den  4  ersten  Monaten  der 
Gravidität  sind   3  Mütter   (10,4^)   und   11  Kinder    (37,9^)   gestor- 
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ben,    während  von   16  Ovariotomien  im  5.  bis   9.  Monat   4. Mütter 
(24^)  und  10  Kinder  (66^)  starben. 

Die  Operation  ist  von  32  veischiedenen  Operateuren  ausgeführt, 

lOmal  von  Spencer  Wells,  7mal  von  Schroeder  etc. 

Jaeoby  (Kopenhagen). 

2)  M.  O.  Rein  (St.  Petersburg).  Beitrag  über  den  Plexus  nerv. 

fundamentalis  uteri. 

(Compt.  rend.  de  la  aoc.  de  biol.  1882.  No.  9.) 

Jedes  Organ  mit  glatten  Muskelfasern  weist  eine  3.  Ordnung 
seiner  Nervenfasern  auf:  einen  Plexus  fundamentalis,  Plexus  inter* 
med.  und  Plexus  intramuscularis.  Über  den  Plexus  fundamentalis 
uteri  kommt  K.  nach  Untersuchungen  an  Kaninchen,  Batten,  Mäusen 
etc.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Plex.  fund.  uteri  hat  dieselben  allgemeinen  Charaktere^ 
wie  die  anderen  Organe  mit  glatten  Fasern. 

2)  Er  liegt  außerhalb  des  Uterus,  hauptsächlich  in  dem  peri* 
vaginalen  Bindegewebe,  da,  wo  der  Plex.  hypog.  mit  sacro-uterinen 
Ästen  anastomosirt. 

3]  Er  enthält  eine  große  Anzahl  Ganglien,  bis  über  100. 

4)  Diese  Ganglien  liegen  meistens  an  der  Ein-  und  Austritts- 
stelle großer  Stämme  in  den  Plexus,  kleinere  liegen  ordnungslos 
zerstreut  in  den  Maschen. 

5)  Man  kann,  je  nach  der  Lage,  Ganglia  hypogastrica,  sacralia, 
uterina,  vesicalia  und  solche  des  Plex.  fund.  selbst  unterscheiden. 

6)  Die  obere  Grenze  der  uterinen  Ganglien  liegt  bei  Ratten  und 
Kaninchen  am  Anfang  der  Homer;  unten  geht  der  Plex.  fund.  in 
den  Plex.  vagin.  über. 

7)  Weder  vom  Plexus  hypogastricus  noch  von  den  Sacralnerven 
gehen  Fasern  zum  Uterus,   ohne   den  Plex.  fand,   passirt  zu  haben. 

Weitere  histologische  und  vergleichend-anatomische  Details  vor- 
behalten.    Zelss  (Erfurt). 

3)  J.  Elisoher  (Budapest) .     Über  den  Tupelostift  mit  Rflck- 

sieht  auf  die  intra-uterinen  Behandlungsweisen. 

(Separat- Abdruck  der  Pester  med.  chir.  Presse  1881.) 

E.  hat  über  die  Quellungskoefficienten  von  Laminaria-  und 
Tupelostiften  Versuche  und  Beobachtungen  gemacht,  deren  Ergeb- 
nis, dass  »im  Durchschnitte  ein  Tupelo  von  24,5  mm  in  9  Stunden 
auf  52  mm  =  113,2))^  erweitert«,  ihn  zu  dem  Schlüsse  fuhrt:  i>Steht 
also  der  Tupelo  bezüglich  seiner  Expansionsfähigkeit  in  den  kleinexen 
Exemplaren  der  Laminaria  nach  und  erreicht  er  sie  in  den  gröfieren 
nicht  ganz,  so  hat  er  doch  den  ungeheuren  Yortheil,  dass  die  ge- 
wünschte Dehnung  durch  einen  Stift  in  viel  kürzerer  Zeit  erreicht 
werden  kann.« 
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Von  den  Laminariastiften  sind  grünlich-braune  den  weißKcli- 
grauen,  welche  beim  Quellen  leichter  stärkere j^ Fasern  und  Riffe 
entwickeln,  vorzuziehen.  E.  glaubt,  dass  bei  Entfernung  von  Granu- 
Nationen,  Schleim-  und  Placentarpolypen  sich  überhaupt  eine  vorher-^ 
gehende  •  Dilatation  nicht  nothig  macht. 

•  ^ Zeiss  (Erfurt). 

4)  Ponllet   (Lyon).      Biegsamer  Forceps  mit    unabhängigen 

Traktionen. 

(Lyon  mM.  1881.  No.  52.} 

Instrumente  von  einer  Komplicirtheit,  wie  das  hier  beschriebene, 
sollten  stets  abgebildet  sein.  F.  rühmt  seiner  neuen  Zange,  die  aus 
zwei  biegsamen  Metallstäbchen  und  einem  komplicirten  Nebenapparate 
besteht,  eine  Anzahl  Vorzüge  nach,  z.  B.  Kompression  in  der  Conju- 
gata  ohne  Vergrößerung  im  anders  wo  nachtheiligen  Durchmesser  etc.J 
die  wohl  erst  durch  weitere  Versuche  der  Bestätigung  bedürfen. 

Zeiss '  (Erfurt) . 

5)  Granat  (Paris).     Heiße  Bäder  gegen  Asphyxie   der  Neu-r 

geborenen. 

(Joum.  de  mM.  1682.  No.  11.) 

W.  Preyer's  neuerdings  veröflfentlichte  Versuche,  welche  die  do- 
minirende  Wichtigkeit  der  Hautreize  bei  Hervorruf  ung  des  ersten  Athem- 
zuges  der  Neugeborenen  erweisen,  finden  sich  in  der  Praxis  schon 
vielfach  gestützt. 

Lebou  und  Goyard  (s.  Centralblatt  1881  p.  398)  haben  für 
verzweifelte  Fälle  von  4-sphyxie  der  Neugeborenen  heiße  Bäder  als 
durchaus  zuverlässig  empfohlen.  G.  berichtete  der  Soc.  de  mM. 
prat.  über  einen  neuen  FaU,  den  er,  bereits  als  todt  angegeben, 
durch  Einhalten  in  45 — 50^  C.  warmes  Wasser  (und  gleichzeitige 
künstliche  Bespiration)  in  2  Minuten  zum  Schreien  brachte  und  er- 
hielt.    Z<d8S  (Erfurt). 

« 

6)  Samuel    Saxton    (New  York).      Einführung  riechender 

Medikamente  (Jodoform)  in  die  Vagina. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  12.) 

« 

S.  führt  in  einem  an  die  New  York  med.  record  gerichteten 
Bri^e  aus,  dass  der  Jodoformgeschmack  auf  der  Zunge,  hei  Einfüh* 
rung  von  Jodoform  in  die  Vagina  viel  ungezwungener  als  auf  dem 
Wege  der  »Nerventransmission«  entstanden  sich  erklären  lasse,  als 
durch  Besorption  imd  Zuführung  der  Substanz  durch  das  Blut. 

Geschm^ksempfindung  bei  Einführung  einer  Silbersonde,  so  wie 
ein  kürzlich  von  ihm  beobachteter  Fall  von  Otalgie  bei  exacerbiren- 
den  Ovarialschmerzen,  wo  die  Schmerzen  ausdrücklich  als  vom  Ova- 
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rinm  gegen  das  Ohr  ziehend  beschrieben  wurden,  sollen  analoge 
PluLnomene  bilden.  Auch  würde  gerade  im  Jodoformfalle  wohl  oft 
Geruch  mit  Geschmack  verwechselt«  Interessant  bleiben  jedenfalls 
alle  Mittheilungen  in  Betreff  der  enormen  Keichhaltigkeit  bestehen* 

der  Wechselbeziehungen  der  Nerven  weit  entfernter  Organe. 

•  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Fr.  H.  Champneys  (London).    Über  die  Dilatation   der 

Ureteren  bei  Ectopia  vesicae. 

(St.  Bartholom.  Hosp.  Bep.  1881  vol.  VI.  Separat-Abdruck.) 
A.  James  beschrieb  1875  3  Fälle,  wo  Phimose  zu  Blasenrei- 
zung, trabekulärer  Hypertrophie  der  Blasenwand  (Inkontinenz,  Enu- 
resis nocturna),  spastischer  Kontraktion  derselben  und  damit  zu 
Verschluss  der  Ureterenmündimgen  und  Dilatation  von  Ureteren  und 
Nierenbecken  geführt  hatte.  Dieselbe  Reihenfolge  pathologischer 
Erscheinungen  nimmt  Ch.  für  die  retrovertirte  Blase  an,  wo  die 
ausgesetzte  Lage  der  Blase  selbst  das  primäre  reizverursachende  Mo- 
ment bedingt.  Ob  die  Beschaffenheit  des  Urins  diesem  Verlauf  des 
Processes  entspricht,  ist  hier  der  Lage  der  Sache  nach  schwer  zu 
entscheiden. 

Im  fötalen  Leben  soll  der  Einfluss  solcher  Stauung  auf  die  Blut- 
mischung durch  den  Placentarkreislauf  ausgeglichen  werden;  der  bei 
vollständigem  Verschluss  der  Ureteren  bald  nach  der  Geburt  erfolgende 
Tod  auf  Urämie  beruhen.  Zeiss  (Erfurt). 

8)  Derselbe.   Über  den  Schmerz  beim  Uteroscarcinom  und 

seine  Erleichterung  durch  Morphium. 

(Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  London  1881  vol.  XXTT.  Separat-Abdruc^.) 
Die  gewiss  mit  vieler  Mühe  und  Sorgfalt  aufgenommenen  Er- 
hebungen leiden  an  dem  Umstände,  dass  sie  sich  auf  die  für  Uterus^ 
carcinom  verschwindend  kleine  Zahl  von  nur  50  Fällen  stützen.  Mi- 
nutiöse Spitzfindigkeiten,  wie  Klassificirung  der  von  den  Fat.  gebrauchten 
29  verschiedenen  Bezeichnungen'  für  die  Art  des  Schmerzes  helfen 
zudem  der  Sache  an  und  für  sich  wenig. 

Verf.  zeigt,  dass  keine  Beziehtmg  besteht  zwischen  Dauer  der 
Krankheit,  Dauer  des  Schmerzes  imd  dessen  Intensität.  Motilitäts- 
störungen, als  meist  Nachts  auftretende  spastische  Kontraktionen  der 
Flektoren  der  unteren  Extremität,  wurden  3mal  notirt.  Das  Exacer- 
biren  der  Schmerzen  Nachts  ist  auf  einen  rhythmischen  Wechsel  der 
Gefäßspannimg  zurückzuführen;  wie  auch  die  Erleichterung  durch 
Blutung,  so  wie  die  Unbequemlichkeit,  welche  manche  am  Tage  sehr 
gut  sitzende  Bandagen  am  Unterleibe  Nachts  verursachen,  eine  solche 
vermuthen  lassen.     Morphium  erwies  sich  bei  subkutaner  Injektion 

am  wirksamsten,  am  unzuverlässigsten  die  Suppositorien. 

Zeiss  (Erfurt). 
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9)  J.  S.  Main    (Manchester).     Über  einige  Punkte  bei  der 

Leitung  der  Geburt. 

(The  Glasgow  med.  joum.  1882.  April.) 

Die  Arbeit  bietet  wenig  Neues;  sie  macht  den  Eindruck,  als 
wäre  sie  auf  Studirende,  welche  anfangen  sich  mit  Geburtshilfe  zu 
beschäftigen,  berechnet. 

M.  empfiehlt  zur  Erhaltung  der  »nerve  energy«  während  der 
ersten  beiden  Stadien  des  Geburtsgeschäftes  Thee  oder  besser  KaSee 
in  starken  Infasen  zu  gleichen  Theilen  mit  Milch  vermischt  zu 
reichen. 

Gegen  Rigidität  des  »Os  uteri«  empfiehlt  er  1,80  g  Chloralhydrat 
oder  Heiß  wasserdusche. 

Die  Behandlung  der  Seitlichlagerung  des  Uterus,  des  Hänge- 
bauches  bietet  absolut  nichts  Neues. 

Wenn  in  der  Austreibungsperiode  die  Geburt  da  nicht  weiter 
vorrückt,  wo  sich  das  Hinterhaupt  um  das  Os  pubis  drehen  soll, 
bringt  M.  den  Zeigefinger  zwischen  Kopf  und  Os  pubis,  hakt  ihn 
um  die  Protuberantia  occip.,  übt  einen  Zug  aus,  während  er  gleich- 
zeitig durch  Druck  auf  den  Schädel  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Beugung  des  Kinns  auf  die  Brust  vermehrt. 

Bei  allen  Geburten  lässt  er  nach  Austreibung  der  Placenta  Seeale 
reichen. 

Für  die  »besonders  bei  Frimiparen  so  schmerzhaften  Nachwehenc 
(aber  auch  recht  seltenen,  Ref.)  wird  eine  Mixtur  aus  in  unserem 
Arzneimittelschatz  nicht  befindlichen  Medikamenten,  im  Wesentlichen 
Äther  sulf.j  Chloroform,  Kampher  enthaltend,  angepriesen,  zum 
Schluss  noch  für  wunde  Warzen  Tannin  empfohlen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  T.  Eroner  (Breslau).   Über  die  Sinnesempfindungen  der 

Neugeborenen. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitsphrift  1882.  No.  4.) 

Es  bildet  die  vorliegende  Arbeit  eine  Ergänzimg  zu  den  bisher 
erschienenen,  das  gleiche  Thema  behandelnden  (Kussmaul,  Genz- 
mer.  Freyer). 

Am  besten  entwickelt  ist  beim  Neugeborenen  der  Geschmack- 
sinn. Die  Unterscheidung  von  süB  und  bitter  zeigt  sich  deutlich  in 
dem  Mienenspiel.  Der  Geruchsinn  reagirt  prompt  auf  stark  riechende 
Stoffe,  dieselben  stumpfen  ihn  aber  schnell  ab.  K.  beobachtete  deut- 
liche, mimische  Geruchsbewegimgen.  Dass  Kinder  schon  in  der 
ersten  Lebenswoche  ihre  Mutter 'am  Geruch  erkennen  sollen,  wird 
in  Abrede  gestellt.  In  Übereinstimmung  mit  Genzmer  und  Mol- 
denhauer  konnte  K.  die  Funktionsfälligkeit  des  Gehörorgans  der 
Neugeborenen  auf  starke  Schalleindrücke  konstatiren.  Aber  auch  er 
fand  die  Stärke  der  Reaktion  verschieden  bei  verschiedenen  Indivi- 
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duen  und  verschieden  bei  demselben  an  verschiedenen  Tage^.  und 
nach  dem  jeweiligen  Zustand  des  Kindes. 

Was  den  Gesichtssinn  betrifft,  so  ist  beim  Neugeborenen  von 
einem  wirklichen  Sehen  nicht  die  Rede;  wohl  aber  reagirt  es  auf 
hell  und  dunkel. 

Gegen  einen  schon  bei  der  Geburt  existirenden,  fertigen  bino-: 
kular-symmetrisch  funktionirenden  Nervenmechanismus  spricht  sich 
K.  im  Anschluss  an  Frey  er  entschieden  aus. 

Vorzüglich  entwickelt  ist  der  Tastsinn.  Sehr  fein  ist  das  Tast- 
gefiihl  der  Lippen.  Große  Empfindlichkeit  zeigt  die  Nasenschleim- 
haut der  Neugeborenen.  Bisweilen  tritt  bei  Reizung  derselben  Thra- 
nensekretion  ein,  wahrend  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit  sonst 
nicht  weinen.  Es  handelt  sich  also  um  angeborene^  reflektorische 
Sekretion  innerhalb  des  Gebietes  eines  und  desselben  Nerven  (Tri- 
geminus) . 

Sehr  verschieden  ist  die  Reflexerregbarkeit  des  Gehorganges 
und  der  Hornhaut  bei  verschiedenen  Individuen.  Die  Augenwimpem 
zeigen  konstant  eine  große  Empfindlichkeit. 

Die  größte  Hautreflexerregbarkeit  findet  sich  an  der  Sohle.  Von 
den  Sehnenreflexen  findet  sich  konstant  der  Fatellarreflex. 

Schmerzempfibadlichkeit  ist  vorhanden,  aber  geringer  als  bei  älte- 
ren Kindern.     Wärme-  und  Kältegefühl  ist  ziemlich  stark  entwickelt. 

Zum  Schluss  wird  die  Frage  erörtert,  ob  die  an  den  Neugeborenen 
wahrzunehmenden  Sinnesäußerungen  der  Ausdruck  einer  gewissen 
Litelligenz  oder  nur  Antworts-  und  Instinktbewegungen  auf  bestimmte 
Nervenreize  ohne  bewusste  Empfindung  seien.  K.  entscheidet  sich 
für  das  letztere.  Das  bewusste  Empfinden  entwickelt  sich  erst  all- 
mählich mit  der  Ausbildung  der  Hirnrinde,  dem  Sitz  des  bewussten 
Empfindens,  Denkens  und  Wollens.  Qraefe  (Halle  a/S.). 


11)  C.  Breus  (Wien) .   Über  das  Myxoma  fibrosum  der  Pla- 

centa. 

(Witte Ishöfer's  Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  40.) 

Die  Neubildung  von  Schleimgewebe  am  Chorion  und  der  Pia- 
centa  tritt  in  3  Formen  auf;  am  häufigsten  als  Trauben-  oder  Hy- 
datidenmole  (Myoma  papilläre  multiplex,  Virchow),  femer  als  flä- 
chenhafte Ansammlungen  von  sehr  lockerem ,  sulzigen  Gewebe  meist 
an  der  fötalen  Fläche  der  Placenta,  schließlich  als  knollige,  solitär 
oder  nur  in  beschränkter  Anzahl  auftretende  Tumoren  der  Placenta, 
Yon  Virchow  als  Myxoma  fibrosum  bezeichnet.  Vier  in  die  letztere 
EUttegorie  gehörige  Fälle  werden  mitgetheilt.  Den  einen  beobachtete 
Verf.  selbst:  19jährige  Ipara,  Frühgeburt  im  7.  Monate.  Nach  nor« 
malem  Geburtsverlauf  spontaner  Austritt  der  Placenta.  Mit  ihr  tritt 
aus  der  Vagina  ein  knolliger,  halbfaustgrofier  Körper. 

Sowohl  die  makroskopische   wie    mikroskopische  Untersuchung 
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dieses  wie  der  anderen  3  FlQle  giebt  zusammen  mit  den  bisher  aus 
det  litteratur  bekannten  ein  typisches  Bild  für  diese  Tumorenbildung 
der  Flacenta.  Solitär  oder  in  beschränkter  Anzahl  neben  sonst  nor- 
malem Placentavgewebe  auftretend  sind  sie  gegen  das  letztere  scharf 
abgegrenzt,  oft  sogar  in  eine  membranöse  Kapsel  gehüUt,  gestielt. 
Oberfläche  tuberös  oder  lappig;  Konsistenz  elastisch.  Der  Stiel  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  Blutgefäßen.  Der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nach  werden  die  Tumoren  aus  gefäßreichem  Schleimgewebe 
gebildet,  welches  durch  derbere  Gewebszüge  in  lilppchen  getrennt 
wird. 

Die  Entwickelung  suchte  Hildebrandt  Bezug  nehmend  auf 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  auf  cirkumskripte  Gefäßstörungen 
in  der  Placenta  zturiickzuführen.  B.  schließt  sich  dieser  Ansicht 
nicht  an,   vermag  aber  auch  keine  Erklärung  zu  geben. 

Vielleicht  kommt  es  manchmal  in  Folge  der  Tumorenbildung 
zur  Frühgeburt.     Der  Geburtsverlauf  selbst  wird  nicht  gestört. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Derselbe.     Zur  Therapie   der  Hemia  funiculi  umbüi* 

calis^ 

(Wittelshöfer'B  Wiener  med.  WochenBchrift  1S81.  No.  41.) 
B.  warnt  davor,  bei  Nabelschnurbrüchen  sich  auf  eine  eventuelle 
Spontanheilung  zu  verlassen,  da  eine  solche  nur  in  einer  sehr  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  zu  Stande  kommt.  Auch  von  einfacher 
Reposition  und  Kompression  verspricht  er  sich  nicht  viel.  Er  em- 
pfiehlt eine  operative  Beseitigung  des  Bruches  in  folgender  Weise: 
Reposition  (womöglich  bei  uneröflhetem  Bruchsack.  Verschluss  der 
Bruchpforte  durch  perkutane  Ligatur  nach  provisorischer  Anlegung 
einer  Klenmie,  Abtragung  des  Bruchsackes,  Kauterisation  der  peri- 
tonealen und  Schnittfläche  mit  dem  Thermokauter,  antiseptischer  Ver- 
band. 

Ein  vom  Verf.  in  dieser  Weise  operirter  Fall  verlief  glücklich, 
obwohl  die  Operation  erst  etwas  verspätet  (20  Stunden  post  partum) 
vorgenommen  wurde  und  sich  an  dem  abgetragenen  Bruchsack  Zei- 
chen fibrinös-eitriger  Peritonitis  fanden. 

Nur  für  die  FäUe,  wo  der  Defekt  zu  groß,  die  Geräumigkeit 
der  Bauchhöhle  zu  gering  ist^  um  eine  Reposition  und  Retention  zu 
ermöglichen,  will  B.  noch  die  exspektative  "nierapie  mit  autiseptischem 
Kompressiwerband  beibehalten.  Graefe  (Halle  a/S.). 


13)   Delattre.     Über  ein  Anfangssymptom   der   Schwanger- 
schaft. 

(L'union  med.  1881.  No.  22.) 

D.  macht  darauf  aufmerksam,    dass  in  der  Schwangerschaft  die 
Phosphate  fast  vollständig  aus  dem  Urin  verschwinden.     Er  nimmt 
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an,  dass  sie  während  der  ersten  Zeit  der  Gravidität  zur  Vermehrung 
des  Gewichtes  der  mütterlichen  Knochen  oder  zur  Osteophytenttil- 
dung  verwandt,  werden,  später  dem  Fötus  zu  Gute  kommen.  In 
Folge  dessen  sollen  die  Knochen  während  der  letzten  Monate  der  Cria- 
vidität  wieder  an  Gewicht  abnehmen,  die  Osteophyten  nach  dem 
ersten  Monat  der  Laktation  wieder  verschwunden  sein. 

D.  räth  schwächlichen  Frauen  während  der  Gravidität  phosphor- 
sauren Kalk  zu  geben.  Der  Einfluss  soll  ^sowohl  auf  Mutter  wie 
Kind  ein  sehr  günstiger  sein.  Auch  gegen  Erbrechen  der  Schwange- 
ren will  er  den  phosphorsauren  ELalk  mit  Erfolg  angewandt  haben. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

14)  E.  Henrick  (Cincinnati) .     Über  Dammrisse. 

(The  obstetr.  gaz.  1882.  Febr.) 
Zuerst  werden  die  früher  in  Amerika  geübten  Methoden  der  Peri- 
neoplastik besprochen;  dann  eine  solche  von  Dr.  Jenks,  von  ihm 
selbst  »butterfly  Operation«  genannt.  Aus  dem  Namen  muss  man 
auf  die  Art  der  Anfrischimg  schließen,  da  die  Beschreibung  kein 
klares  Bild  entwirft.  Zu  erwähnen  ist,  dass  die  ganze  Anfrischung 
mit  der  Schere  ausgeführt  wird.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

15)  Aus  der  Glasgower  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft. 

(Glasgow  med.  Journ.  1882.  Febr.) 
Meeting  III.  2.  Dec.  1881.    Präsident:  O.  Buchana n. 

Buchanan  berichtet  Aber  2  Fälle  von  Sectio  caesarea.  Ein  Becken  von-  5^/4  cm 
Conj.  vera,  das  zweite  von  wenig  mehr  als  4  cm  Conj.  vera.  Beide  Male  ging  die 
Operation  ohne  besondere  Schwierigkeiten  von  Statten.  Die  Kinder  wurden  lebend 
zur  Welt  gebracht.  Aber  beide  Mütter  starben  am  Tage  nach  der  Operation.  Im 
Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  stellt  B.  die  Frage  zur  Diskussion,  ob  bei  Becken- 
Terengerungen ,  welche  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  unmöglich  machen,  die 
Embryotomie  oder  eine  ähnliche  Operation  der  Sectio  caesarea  Torsuziehen  sei. 

L.  Reid  theilt  mit,  dass  in  den  Akten  der  Gesellschaft  sich  nur  4  Fälle  fin- 
den, bei  welchen  die  Conj.  5  cm  oder  darunter  betrug.  In  allen  wurde  die  Kranio- 
tomie  gemacht;  eine  Mutter  starb. 

S.  Sloan  möchte  die  Diskussion  auf  folgende  2  Punkte  beschränkt  sehen 
1)  welcher  Durchmesser  lässt  ein  lebendes  Kind  nicht  mehr  passiren ;  2)  bei  wel- 
chem Durchmesser  kann  ein  Fötus  nach  yorausgegangener  Verkleinerung  ohne 
Schaden  für  die  Mutter  extrahirt  werden.  Sl.  zeigt  ein  Becken  von  6^4  cm  Conj., 
bei  welchem  er  die  Kraniotomie  ausführte.  Er  glaubt,  dass  in  dem  ersten  Fall 
von  Sectio  caesarea  der  perforirte  Kopf  mit  dem  Kephalotrib  wohl  hätte  entwickelt 
werden  können,  da  das  Becken  nur  um  Vs  cm  enger  war.  Als  Grenze  für  die 
Embryotomie  möchte  er  eine  Conj.  Yon  ungefähr  A%  cm  ansehen.  Im  Allgemeinen 
ist  er  der  Ansicht,  dass  man  der  Aussicht  halber,  dias  Kind  am  Leben  zu  erhalten, 
das  Leben  der  Mutter  nicht  gefiLhrden  darf.  Zum  Schluss  macht  er  darauf  aof- 
merksam,  dass  es  werthlos  sei,  die  Mortalität  bei  Kraniotomien  der  beim  Kaiser- 
schnitt gegenüber  zu  stellen,  da  die  erstere  Operation  zu  oft  erst  dann  yorgenom- 
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men  wfiide,  wenn  andere  Mittel  erfolglos  geblieben  seien.  Es  stürben  dann  die 
Fat.  nicht  in  Folge,  sondern  nach  der  Operation. 

Macleod  kommt  noch  einmal  auf  die  Frage  surQck,  ob  das  Leben  der 
Mutter  des  Kindes  wegen  gef&hrdet  werden  dürfe.  Auf  dem  Kontinent  würde 
ein  Geburtshelfer)  welcher  das  Kind  tödte,  beinah  als  Verbrecher  angesehen;  man 
taufe  das  Kind,  ehe  man  lu  einer  Operation  schreitei  welche  das  Leben  des  Kin- 
des gefthrde.  Li  England  würde  der  Tod  des  Kindes  nicht  als  eine  so  ernste 
Sache  angesehen.  (Wenn  Dr.  M.  vom  Kontinent  spricht,  so  thäte  er  gut,  Deutsch- 
land yon  seiner  Bemerkung  auszunehmen.  Allerdings  wird  der  durch  den  Ge- 
burtshelfer herbeigefühte  Tod  des  Kindes  als  eine  ernste  Bache  in  Deutschland 
betrachtet.  Gilt  es  aber  die  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens,  wird  kein  Ge- 
burtshelfer daTor  xurüokscheuen.  Ref.)  Es  folgt  die  Mittheilung  einer  Sectio 
caesarea  bei  einem  Becken  von  ungef&hr  S^/s  cm.  Fat.  starb.  Nach  M.  kommt 
bei  Becken  unter  6  cm  die  Sectio  caesarea  in  Frage.  Entschließt  man  sich  zu  ihr, 
operirt  man  am  besten  nach  Ferro. 

Murdoch  Cameron  giebt  statistische  Mittheilnngen  über  die  Mortalität  bei 
Sectio  caesarea. 

L.  Beid  kraniotomirte  6mal;  nie  aber  war  die  Conj.  unter  5  cm.  Eine  Mut- 
ter starb,  welche  schon  yor  der  Operation  sehr  lange  gekreißt  hatte.  Er  empfiehlt 
Anwendung  eines  Ekraseur  mit  Drahtschlinge  oder  Kette  sehr.  Er  will  damit 
selbst  noch  bei  einer  Conj.  von  3^/4  om  operiren. 

Gray  spricht  sich  für  den  künstlichen  Abort  im  3.  Monat  bei  hochgradiger 
Beckenverengerung  aus. 

Renfrew  und  Taylor  sprechen  sich  für  die  Kraniotomie  aus. 

Buchanan  schließt  die  Debatte  und  glaubt,  dass  das  Resultat  der  Diskussion 
ein  der  Sectio  caesarea  günstiges  sei.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

16)   Verliandluiigen  der  gebnrtshilfliclien  Gesellschaft  in  Cincinnati. 

13.  Januar  1882. 
(The  obstetr.  gaz.  1882.  Febr.) 

Trush  berichtet  über  eine  yon  ihm  ausgeführte  Umwandlung  einer  Gesichts- 
in  Schftdellage  durch  innere  Handgriffe.  Er  ging  bei  erweitertem  Muttermund, 
mit  der  linken  Hand  ein,  umgriff  das  Hinterhaupt  und  drehte  es  nach  unten.  Eine 
Stunde  später  war  das  Kind  geboren.  T.  empfiehlt  bei  beweglichem  Kopf,  erwei- 
tertem oder  leicht  zu  erweiterndem  Muttermund  und  weiter  Scheide  eben  so  Yorzu- 
gehen. 

A.  Reamy  schließt  sich  dem  an.  Doch  r&th  er  erst  einen  Versuch  mit 
äußeren  Handgriffen,  unterstützt  durch  Lagerung  der  Kreißenden  zu  machen. 

W.  Underhill  über  einen  Fall  von  Abdominalschwangerschaft.  U.  sah  Fat. 
zum  ersten  Mal  im  7.  Monat  der  Gravidität,  wegen  Dysenterie  von  ihr  konsul- 
tirt.  Er  konstatirte  damals  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Spin.  ant.  sup.  oss.  il.  eine  Hervorragung,  war  aber 
bei  einer  flüchtigen  Untersuchung  im  Zweifel,  ob  es  sich  um  einen  Tumor  oder  um 
einen  Kindestheil  handle.  U.  sah  Fat.  erst  nach  Eintritt  der  Wehen  wieder,  fand 
den  Tumor  noch  an  derselben  Stelle.  Weder  Kindsbewegungen  noch  Herztöne 
hörbar.  Fuls  der  Kreißenden  war  klein,  sehr  frequent;  die  Temperatur  erhöht. 
Um  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen  2mal  täglich  heiße  Dusche ;  nach  Erweiterung 
des  Cervix  Dilatation  mit  Bames'schem  Dilatator.  Jetzt  wurde  konstatirt,  dass 
im  Uterus  nu^  ein  Fibrom  sei,  dass  es  sich  also  um  eine  Extra-uterin-Gravidität 
handle.  Von  einer  Operation  wurde  wegen  des  gesunkenen  Kräftezustandes  der 
Fat.  abgesehen.    Sie  starb  erst  nach  mehr  als  3  Wochen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle  ein  dem 
9.  Monat  entsprechender  todtfauler  Fötus.  Sein  im  rechten  Hypochondrium  lie- 
gender Kopf  bildete  die  prominirende  Geschwulst,  welche  intra  vitam  beobachtet 
war.    Die  Flacenta  saß  in  der  linken  Fossa  iliaca. 

Trush,  welcher  zu  dem  Fall  hinzugezogen  die  Diagnose  auf  Gravidität,  kom-^ 
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piicirt  durch  ein  sohnell  wachsendes  Fibroid,  gestellt  hatte,  begrflndet  dieselbe 
durch  Fehlen  der  kindlichen  Herztöne  und  der  charakteristischen  Umrisse  des 
extraruterin  liegenden  Fötus. 

Reamy  entschied  sich,  als  er  die  Fat.  3  Tage  vor  dem  Exitus  sah,  fflx  Ab- 
dominalschwangerschalt. 

E.  B.  Stevens  über  einen  Fall  von  Vesico-Vaginalfistel.  Bei  der  Fat.  sollen 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  auf  operativem  Wege  mehrere  Blasensteine  entfernt 
sein.  Jetzt  fanden  sich  die  Labien  mit  Condylomen  bedeckt,  femer  eine  Bksen- 
scheidenfistel. 

Reamy  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  Fistel,  wenn  wirklich  eine  Blasen- 
Scheidenfistel,  auf  die  frühere  Operation  zurückzuführen  sei.  Die  Blase  heile,  so 
weit  ihm  bekannt,  spontan  nach  solchen  Operationen ;  bei  Verletzungen  der  Urettira 
sei  dies  nicht  der  Fall. 

Palm  er  bestätigt  dies  mit  Hinweis  darauf,  dass  es  meist  nur  durch  Ein- 
führung eines  Fremdkörpers  z.  B.  eines  Drains  gelinge,  artificieÜ  angelegte  Bla- 
senscheidenfisteln  am  spontanen  Verheilen  zu  verhindern. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

17)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Philadelphia. 

(The  obs.tetr.  gaz.  1882.  Febr.) 
Sitzung  am  2.  Februar  1882. 

A.  H.  Smfth  über  Pressschw&mme.  Ein  Kapitel,  welches  in  Deutschland 
nur  wenig  interessiren  wird,  da  die  Anwendung  des  Pressschwammes  hier  eine 
immer  seltenere  geworden  ist.  S.  verf&hrt  so:  Er  überzieht  den  Schwamm  mit 
einer  dünnen  Schicht  Seife,  dreht  ihn  dann  in  fein  pulverisirter  Salicylsäure  herum, 
worauf  er  schnell  in  den  kurz  zuvor  durch  ein  weiches  Metall-  oder  ein  Wachs- 
bougie  etwas  gerade  gestreckten  Uterus  eingeführt  wird.  Er  soll  dann  48  Stunden 
liegen  können,  ohne  dass  sich  eine  Spur  üblen  Geruches  entwickele  (?).  S.  em- 
pfiehlt den  Pressschwamm  nicht  nur  zu  exploratorischen,  sondern  auch  zu  thera- 
peutischen Zwecken  bei  Metritis  und  Endometritis  chron. 

B.  F.  Baer  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  in  Folge  von  Laminariadilata- 
tion  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  die  Pat.  septisch  inficirt  wurde  und  starb.  Nach 
Erweiterung  des  Cervix  mit  Stahldilatatoren  hat  er  nie  einen  Todesfall  beobachtet. 

L.  Du  er  spricht  sich  fQr  die  Pressschwammdilatation  aus. 

P.  F.  Mund6  zieht  Tupelostifte  dem  Pressschwamm  vor.  Auch  bei  ihrer 
Anwendung  ist  eine  Reinigung  des  Uterus  vor  der  Einlegung  und  nach  der  Ent- 
fernung des  Stiftes  dringend  nöthig. 

J.  ehesten  Morris  schiebt  die  Todesfälle  bei  Pressschwammdilatation  auf 
die  wiederholte  Einführung  in  Zwischenräumen  von  24  Stunden.  Im  Allgemeinen 
spricht  er  sich  für  eine  instrumentelle  Dilatation  aus. 

Mund6  hält  es  für  nöthig,  dass  die  Pat  nach  Entfernung  des  Quellmittels 
ein  oder  2  Tage  zu  Bett  bleibt:  Er  empfiehlt  zur  Einführung  die  Sims'sche  Sei- 
tenlage. 

H.  Smith:  Bei  der  Behandlung  der  Sterilität  mittels  Pressschwamm  darf 
der  letztere  nicht  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Periode  eingeführt  werden.  Tupelo- 
stifte leisten  nicht  das,  was  der  Pressschwamm.  Er  verwirft  die  instrumenteilen 
Dilatatoren.  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  ICaggioU  (Rom).     Zwei  gespaltene  Becken. 

(Annali  univ.  di  med.  etc.  1881.  Januar  und  März.) 

Diese  zwei  alten,  trockenen  Becken  befinden  sich  im  Museum  des  Ospedale  S. 
Spirito  ganz  ohne  Angabe  über  die  Geschichte  derselben.  Der  Beschreibung  der 
Becken  schickt  Verf.  eine  lange  und  sehr  ausführliche  Übersicht  der  diesbezüg- 
lichen Litteratur  voraus.  Zwei  Photographien  (Vs  natürlicher  Größe)  veranschau* 
liehen  die  Verhältnisse  besser,  als  die  lange  Beschreibung.     An  dem  einen,  weih- 
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liehen  Becken  fehlen  die  Schambeine  yolktändig ;  «m  «weiten,   mAnnlichen,  eind 
sie  durch  eine  ligamentöse  Masse  ersetzt. 

Verf.  knüpft  an  die  Beschreibung  eine  lange  Er6rterung  Über  die  Entetehung 
dieser  Beckenanomalie,  weiche  er  mit  anderen  Beckenfehlem  vergleicht;  über  den 
Znsammenhang  derselben  mit  dem  Baue  des  übrigen  Körpers;  über  den  Einfluss 
derselben  auf  die  Geburt.  Llebman  (Triest). 

19)  Jedsohubow  .  (XUtdtschiii  im  Kaukasus}.     Fall  von  Extra-uterin- 
Sehwangersehaft,    bei  weleher  nach  beinah  2  Jahren   der  Fötus   aus 

dem  fiectojn  ausgezogen  wurde. 

(Protokolle  der  Gesellschaft  der  Arzte  im  Kaukasus  1881.  No.  10.   [Russisch.]) 

Verf.,  zu  einer  Kranken  gerufen,  die  seit  einem  Monat  an  Durchfall  mit  be- 
ständigem Drang  nach  unten  litt^  nnd  bei  der  sich  auletzt  im  After  unter  Drängen 
ein  schwarzer  fester  Körper  zeigte,  fand  an  dieser  Stelle  den  Tertrockneten  schwax^ 
sen  Fuß  eines  Fötus.  In  Steinschnittlage  zog  er  den  größeren  Theil  des  Fötus  aus. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kranke  vor  2  Jahren  aam  ersten  Mal 
schwanger  wurde,  dass  die  Schwangerschaft  mit  Ausnahme  zeitweiliger  Schmerzen 
im  Unterleibe  im  Verlauf  von  7  Monaten  normal  verlief.  In  Folge  eines  Schreckes 
sprang  sie  um  diese  Zeit  von  einem  2V2  m  hohen  Balkon  herab;  danach  litt  sie 
an  Elreuzschmerzen,  Blutungen,  die  Kindesbewegungen  hörten  auf  und  der  Leib 
veränderte  seine  Form,  indem  sich  das  Kind  nach  vom  und  links  lagerte.  Die 
Blutungen  wiederholten  sich  mehrere  Mal,  aber  nach  dem  Gebrauch  von  Bädern  u. 
dgl.  hörten  sie  auf,  es  stellte  sich  wieder  normale  Menstruation  ein  und  die  Kranke 
fühlte  sich  IV2  Jahre  lang  ziemlich  wohl,  bis  das  oben  geschilderte  Ereignis  eintrat. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Notizen  über  diesen  interessanten  Fall  so  un- 
vollständig sind  und  besonders  das  Resultat  der  genauen  Untersuchung  der  Kranken 
nicht  vorliegt.  Relmann  (Kiew). 


Litterarischer  Anzeiger. 

# 
Smith,  Eider  &  Co»y  London,  15,  Waterloo  Place. 

Snrgerj:  Its  Frinclples  and  Praotice«  Bv  Thimoty  Holmes,  M.A.Cantab., 
F.R.C.S.,  Surgeon  to  St.  George's  Hospital.  New  Edition  of  Holme's  Sur- 
gery.  In  Äe  Press,  the  Third  Edition,  with  upwards  of  400  Illustrations, 
royal  8vo,  30  b. 

Antiseptlc  Svimry,  its  Prhieiples.  Praettee,  JEUstory,  and  Besnlts.    By  W. 

Watson  Cheyne,  M.B.,  F.K.C.S.,  Assistant  Surgeon  to  King's  College 
Hospital ,  and  Demonstrator  of  Surgical  Pathology  in  King's  College.  With 
numerous  illustrations,  8vo,  21s. 

Jm  &  A»  Cltnrchili,  London,  New  Bnrlington-street. 

8.0.  Habershon,  M.D.Lond.,  F.R.C.P.,  late  Senior  Physician  to,  and  Lecturer 
on  Medicine  at,  Guy's  Hospital:  On  Diseases  of  the  Abdomen,  comprising 
those  of  the  Stomach  and  other  Parts  of  the  Alimentary  Canal,  Oesophagus, 
Cscum,  Inteatines,  and  Peritoneum.  Third  Edition,  Revised  and  Enlarged, 
with  Plates,  8vo,  21  s. 

On  Diseases  of  the  Stomach :  the  Varieties  of  Dyspepsia— their  Diagnosis  and 

Treatment.    Third  Edition,  Revised,  crown  8vo,  5  s. 

On   the  Pneumogastric  Nerve,  being  the  Lumleian  dilivered  at  the  Royal 

Coflcge  of  Physicians  of  London,  1876.    Post  8vo,  3  s  6d. 
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The  MIcroskope  In  Medicine*  By  Lionel  S.  Beale.  pp.;  550,  SGPlates.  Now 
ready,  Fourth  Edition,  21 8. 

Sllgkt  Allments:  thelr  Notare  and  Tieatment«  An  Introdmetlon  to  Medieal 
Treatment.  By  Prof.  Lionel  S.  Beale,  M.B.,  F.R.S.,  F.R.C.P.>  P^ofeaeox 

of  tbe  Principles  and  Practice  of  Medicine  in  Sing's  College,  London.  Now 
ready,  pp.  230,  demy  8yo,  58. 

(hl  Caneer  of  the  Breast.  ByThoma8W.  Nunn,  Consulting  Snrgeon  to  the 
Middlesex  Hospital.  Now  ready,  with.  21  Coloured  Plates  (35  flgures),  and  a 
Map  showing  öeographical  Distribution,  imp.  4to,  42  28. 

D%B  die^'ährige  Naiurfortcherversammking  findet  in  JEiienaeh  vom  18.  hü 
25,  September  statt. 

Die  gynäkologische  Sektion 

wird  ihre  Sitzungen  vorwgsweiee  an  den  ersten  3  Tagen  abhalten  —  also  von  Mon- 
tag  den  18.  bie  Mitkooeh  den  W. 

Indem  das  'vnterteiehneU  ComiU  die  Fachgenossen  hierdurch  zu  reger  Bethei- 
ligung  auffordert,  bittet  es,  Anmeldungen  tu  Vorträgen  für  die  SMionssüaBungen 
an  einen  der  Unterzeichneten  bis  zum  6.  Juli  einschließlich  gefälligst  einsenden  zu 
tooUen.  Die  Liste  der  angemeldeten  Vorträge  wird  alsdann  noch  vor  Beginn  der 
Herbstferien  versandt  werden. 

Im  Juni  1883, 

Das  ComUS 

zur  Vorberettung  der  gynäkciogischen 
SektiansHtzungen. 

Bandl.    KaUenbach.     Olshausen, 
B.  Schultze. 

Die  Redaktion  erklärt  sich  bereit,  sämmtUche  Anmeldungen  für  Vorträge,  so 
wie  andere  die  gynäkologiscbe  Sektion  interessirende  Angelegenheiten  sofort  hier- 
selbst  zu  publiciren. 
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Kä  12.  Sonnabend,  den  1.  Jnll.  1882.  ^ 

Inludts  156.  Ltmmer,  Über  den  Weith  der  animalen  Yaceine  im  Yergleich  zur  hu-  ^ 

manisirten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Pissia*seken  Yeifakrens.  —  157.  BmIz,  jgj 

t)ber  das  Yerhältois  der  multiplen  peripherischen  Neuritis  zur  Beriberi  (Panneuiitis  ende-  ^^ 

mica.  —  158.  MVbiilt,  Über  die  prim&ren  chronischen  Erkrankungen  des  willkürlichen  Be-  oa 

wegungsapparates.  —  159.  Demanfltt,  Ghute  spontanes  des  dents  et  crises  gastriques  et  ^ä 

laryngtfes  chez  les  ataxlques.  —  160.  Parrot,  De  la  dislocation  des  os  du  or&ne  dans  la  p«n 

m^nlngite  ehez  les  enfants.  —  161.  D^j^rlno,  Sur  une  forme  particull^re  et  curable  de  f~ 

myelite  centrale  düfuse  chronique.  —  162.  Vulplan,  Observations  de  tabes  ayec  ph^nomdnes  ^A 

epileptifonnes  pendant  les  premidres  p^riodes  de  Taffection.  —  163.  Silbermann,  Zur  Lehre  fa 

Tom  Astbma  dyspepticum  der  Kinder.  —  164.  Roth,  Beitrag  zur  Lehre  der  akuten  La-  gl 

rynxstenosen  bei  Kindern.  —  165.  Neumann,  Beitrag  zur  Lehre  yon  den  Tracheo-Broneho-  Q 

Stenosen  im  Kindesalter.  —  166.  Notbnagoli  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  ^^ 
Darmbewegungen,  insbesondere  unter  pathologischen  Yerhältnissen. 

156.  Ludwig  Lemmeif.    Über  den  Werth  der  animalen  Vac-   ^ 
eine  im  Vergleich  zur  humanisirten,  mit  besonderer  Berück-   ^ 
sichtigimg  des  Pissin'schen  Verfahrens.     Eine  kritische  Studie.  ^ 

(Eulenberg's  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches  Sani-    Q 

tätswesen  Bd.  36.  Hft.  2.  p.  272—293.)  PQ 

Verf.  spricht  sich  aus  den  bekannten  Grründen  für  die  allge- 
meine Einführung  der  animalen  Lymphe  aus.  Er  schlägt  die  Er- 
richtung großer  Centralinstitute  für  Beschaffung  der  Lymphe  vor, 
deren  im  deutschen  Keich  etwa  12 — 13  nöthig  sein  würden.  Die 
Bauhchkeiten,  Beamtengehälter,  Leih-  und  Futterkosten  für  400  Käl- 
ber etc.  würden  für  jede  Anstalt  30  000  Mark,  im  ganzen  Reich  also 
360  000  Mark  erfordern,  welche  Belastung  des  B^ichsbudget  Verf. 
nicht  für  eine  zu  hohe  für  den  guten  Zweck  halt.  Geimpft  soll  nur 
im  Frühjahr  und  Herbst  werden,  da  im  hohen  Sommer  die  Lymphe 
leichtem  Verderben  ausgesetzt  ist.  XJm  YoUständige  Sicherheit  gegen 
Übertragung  etwaiger  Thierkrankheiten  zu  gewähren,  sollen  zur  Ln- 
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pfung  nur  Schlachtthiere  verwendet  und  mit  der  gewonnenen  Lymphe 
erst  dann  Menschen  geimpft  werden,  wenn  sich  nach  dem  Schlachten 
der  Thiere  ihre  vollständige  Gesundheit  herausgestellt  hat. 

Verf.  zieht  den  zahlreichen  von  ihm  angeführten  Methoden  der 
Kälberimpfdng  und  Lymphabgabe  die  Pissin'sche  vor,  welche  annähernd 
gleich  sichere  Resultate,  wie  die  Lnpfung  mit  humanisirter  Lymphe 
erziele.  Die  Methode  ist  folgende:  P.  schabt  die  Pustelmasse  von 
ihrer  Basis  ab,  streicht  sie  in  ein  Uhrschälchen,  das  auf  8  bis  10  Pocken 
6  Tropfen  Glycerin  und  6  Tropfen  Va^^^  Salicylwasser  entMlt,  mischt 
gut,  lässt  einige  Stunden  stehen  und  füllt  dann  den  klaren  Glycerin- 
auszug  auf  verschieden  große  Kapillaren.  Verf.  empfiehlt  aus  prak- 
tischen Gründen  die  Verwendung  reinen  Glycerins  ohne  Wasser  zur 
Auflösung  der  Lymphe. 

Die  mit  dieser  Lymphe  erzielten  Erfolge  werden  durch  Tabellen 
veranschaulicht:  Pissin  [erzielte  selbst  'oder  unter  seiner  Aufsicht 
gemachte  Impfungen  98^  Erfolge  bei  Erstimpfungen,  97,3)1^  bei 
Bevacdnationen ;  andere  Ärzte,  welche,  wie  vorausgesetzt  wird,  nicht 
die  strikte  Technik  in  der  Gewalt  hatten  od^r  mit  nicht  mehr  ganz 
frischer  Lymphe  impften,  86,8  )|^  resp.  59,3)|^.  Verf.  resümirt  den 
Inhalt  seiner  Arbeit  mit  folgenden  Worten:  er  findet  erwiesen,  dass 
die  humanisirte  Vaccine  der  animalen  nur  in  einem  Punkte  über- 
legen ist,  sie  bewahrt  ihre  volle  Wirksamkeit  länger,  aber  auch  die 
animale,  speciell  der  Pissin'sche  Glycerinauszug,  leistet  schon  heute 
wirklich  das,  was  praktisch  verlangt  werden  muss.  In  allem  Anderen 
ist  die  animale  Vaccine  gleichwerthig  oder  überlegen;  vor  Allem  kann 
nur  sie  eine  gute  Administration  des  Imp%eschäfts  ermöglichen  und  voll- 
kommen Garantie  gewähren  gegen  jede  Impf  Schädigung  durch  die 
Lymphe.  Die  immer  gerühmte  größere  Billigkeit  der  humanisirten 
Lymphe  hält  der  Kritik  nicht  Stand.  Die  Schutzkraft  der  Impfimg 
gegen  Variola  nach  Zeitdauer  und  Umfang,  so  wie  nach  ihrer  Ab- 
hängigkeit von  der  Art  der  verwendeten  Lymphe  ist  ein  ungelöstes 
Problem ;  zur  Entscheidung  bedarf  es  einer  gründlichen  mit  der  Or- 
ganisation |des  ärztlichen  Standes  und  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege verbundenen  Reform  der  Statistik  und  des  Experiments. 

Leo  (Bonn). 


157.  Baelz  (Tokio).     Über  das  Verhältnis  der  multiplen  peri- 
pherischen Neuritis  zur  Beriberi  (Panneuritis  endemica). 

(Zeitochrift  far  klin.  Medicin  1882.  Bd.  IV.  p.  616.) 

B.  sucht  an  der  Hand  einer  groBen  Anzahl  von  Beobachtungen, 
die  er  in  Japan  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  nachzuweisen,  dass  das 
scharf  umschriebene  Ejrankheitsbild,  das  durch  Erkrankung  zahlrei- 
cher peripherischer  Nerven  charakterisirt  ist  und  in  letzter  Zeit  all- 
gemein die  Aufinerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gelenkt  hat,  iden- 
tisch   sei    mit    dem    in   manchen    Ländern    endemischen    und    zur 
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Landplage  gewordenen  Beriberi  (dem  Kukke  der  Japaner]  und  nur 
sporadische  Beispiele  dieser  Krankheit  darstelle.  B.  definirt  die 
Kukke  als  miasmatische  der  Malaria  nahestehende  Infektionskrank- 
heit mit  Lokalisation  in  den  peripherischen  Nerven.  Ihrer  Natur 
nach  ist  diese  Nervenaffektion  eine  echte  Neuritis  mit  Degeneration 
der  Fasern,  analog  derjenigen,  wie  man  sie  bei  peripheren  Lähmun- 
gen findet. 

Die  Symptome  weisen  hin  auf  ein  gleichmäßiges  Ergriffensein 
der  motorischen,  sensibeln  und  der  GefäBnerven,  Affektion  der 
Gehimnenren  bei  gleichzeitigem  Intaktbleiben  der  eigentlichen  Him- 
thätigkeit;  Freibleiben  der  Blase  und  des  Mastdarms,  bei  stärkster  Läh- 
mung und  Atrophie  der  Extremitäten.  Die  Sehnenreflexe  fehlen, 
elektrisches  Verhalten  entspricht  dem  bei  peripheren  Lähmungen.  Die 
pathologisch-histologische  Untersudbung  hat  die  Ansicht  gerechtfer- 
tigt, dass  die  peripheren  Nerven  Sitz  dieser  Krankheit  sind. 

B.  schlägt  für  diese  Krankheit  die  Bezeichnung  Panneuritis 
endemica  vor,  oder  auch  Neuritis  multiplex  endemica.  Auf- 
fallend ist,  dass  diese  in  Indien  und  Japan  endemische  Krankheit  in 
Europa  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet  wird;  eben  so  auffallend,  dass 
sich  die  Europäer  in  Japan  einer  unerklärlichen  Immunität  gegen  Be- 
riberi erfreuen,  während  die  Japaner  die  Disposition  dazu  überall  hin 
mitnehmen.  Ob  und  welchen  Einfluss  in  Europa  die  klimatischen 
Verhältnisse  auf  die  entsprechende  Krankheit  haben,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  hinlängUch  studirt.  Engesser  (Freiburg  i/B.). 

158.  F.  J.  MöbiuB.     Über  die  primären  chronischen  Erkran- 
kungen des  willkürlichen  Bewegungsappaxates. 

Leipxig,  1882. 

Die  als  progressive  Muskelatrophie,  hereditäre  Atrophie,  Pseudo- 
hypertrophia  muscularis,  progressive  amyotrophische  Bulbärparalyse, 
amyotrophische  Lateralsklerose  bekannten  Krankheiten  bilden  nach 
Verf.  eine  nosologische  Grruppe,  deren  GUeder  gemeinsame  anato- 
mische und  klinische  Merkmale  tragen  und  durch  XJbergangsformen 
aufs  engste  verknüpft  seien.  Sie  seien  sämmtUch  primäre  chronische 
Erkrankungen  des  willkürlichen  Bewegungsapparates,  Systemerkran- 
kungen, und 'seien  nur  dadurch  unterschieden,  dass  bei  den  ver- 
schiedenen Erkrankungsformen  verschieden  groBe  Abschnitte  des  mo- 
torischen Hauptsystems  erkrankt  seien.  Alle  diese  Erkrankungen 
—  progressive  Muskelatrophie  im  weiteren  Sinne  —  bringt  Verf.  in 
folgendes  Schema: 

1]  Atonische  progressive  Muskelatrophie,  a]  Einfache 
oder  periphere  Form  (Degeneration  der  Muskeln  eventuell  der  Ner- 
ven) :  a)  einfache  progressive  Muskelatrophie  der  Erwachsenen,  ß)  he- 
reditäre progressive  Muskelatrophie  mit  oder  ohne  Lipomatose.  b)  Cen- 
trale Form  (Degeneration  der  Muskeln,  Nerven,  der  vorderen  grauen 
Substanz  imd  eventuell  der  Pyramidenbahnen) :  a)  spinale  Form,  ß)  bul- 
bare  Form,  7)  bulbospinale  Form. 

12» 
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2]  Spastische  progressive  Mnskelatrophie  (Degenera- 
tioii  der  Muskebi,  Nerven,  der  vorderen  grauen  Substanz  und  der 
Pyramidenbahnen),  a)  spinale  Form,  b)  bulbospinale  Form. 

Anatomisch  bestehe  der  Unterschied  dieser  Erkrankungen  unter 
einander  nur  in  der  Grenze  ihrer  Ausbreitung,  dagegen  nicht  in  der 
Qualität  des  pathologischen  Processes  noch  in  der  Art  seiner  Aus- 
breitung. Stets  handele  es  sich  um  degenerative  Atrophie,  und  immer 
zweifelloser  werde  es,  dass  eine  Trennung  zwischen  einfacher  Atro- 
phie, fettiger  Atrophie  imd  Sklerose  willkürlich  sei.  Systematisch  im 
strengsten  Sinne  seien  sie  vielleicht  nicht,  denn  in  der  Begel  lägen 
Mischformen  systematischer  und  asystematischer  Degeneration  vor. 
Die  Läsionen  seien  femer  symmetrische.  Die  Ausbreitungsweise  des 
Processes  anlangend,  so  sei  in  der  Erkrankung  der  einzelnen  homo- 
logen Systeme  keine  bestimmte  Folge  zu  erkennen,  und  weiter  er- 
scheine es  am  natürlichsten  anzunehmen,  dass  die  erkrankten  Ab- 
schnitte in  toto  degeneriren,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Systems 
in  gleichwerthiger  Weise  erkranken.  Der  Unterschied  zwischen  den 
einzelnen  Erkrankungsformen  bestehe  nur  in  der  Grenze  der  Ausbrei- 
tung des  Processes :  derselbe  breite  sich  immer  von  unten  nach  oben 
hin  aus  (nur  anatomisch,  nicht  im  Sinne  der  Bewegung),  so  dass  der 
unterste  Abschnitt  des  Systems,  die  Muskeln,  stets  erkrankt  gefun- 
den würden,  dagegen  primäre  Degeneration,  welche  sich  auf  die  cere- 
bralen oder  spinalen  Bahnen  beschränkten,  nicht  vorkämen. 

Klinisch  bestehe  die  XJbereinstimmung  zunächst  darin,  dass 
das  dominirende  Symptom  die  Muskelatrophie  sei,  und  dieselbe  habe 
überall  denselben  Charakter.  Femer  sei  die  elektrische  Reaktion 
überall  dieselbe :  die  faradische  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln  sei 
erhalten  und  werde  nur  in  dem  Maße  geringer,  als  der  Querschnitt 
des  Muskels  sich  durch  die  Atrophie  verkleinere;  die  galvanische 
Reaktion  sei  in  der  Kegel  normal,  doch  kämen  qualitative  Änderun- 
gen vor  und  zwar  wieder  in  gleicher  Weise  bei  allen  Formen  der 
progressiven  Muskelatrophie.  Alle  Formen  haben  femer  einen  progres- 
siven Verlauf,  der  unaufhörlich  bis  ztmi  Tode  des  kranken  Individuums 
fortschreite.  Die  Poliomyelitis  gehöre  nicht  hierher,  sie  werde  durch 
den  Charakter  der  Atrophie  und  des  Verlaufs  scharf  abgetrennt. 

Lllderitz  (BeiHn). 


159.  Emile  Demange.  Chute  spontanöe  des  dents  et  crises 
gastriques  et  laryng^es  chez  les  ataxiques.  Ausfallen  der 
Zähne  und  gastrische  und  laryngeale  Krisen  bei  Atactischen. 

(Revue  de  xn6d.  1882.  No.  3.) 

Bei  2  männlichen  Tabetischen  —  mit  hochgradiger  Ataxie,  hef- 
tigen lancinirenden  Schmerzen,  ausgedehnter  Anästhesie,  in  dem  einen 
Fall  zugleich  mit  gastrischen  und  laryngealen  Krisen  —  beobachtete 
D.  ein  Ausfallen  der  Zähne  ohne  Caries  und  ohne  Schmer- 
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zen  als  Symptom  der  Tabes.  In  dem  einen  Falle  waren  im  Laufe 
▼on  2  Monaten  sämmtliclie  Zähne  des  Oberkiefers  ausgefallen,  Fat. 
hatte  nur  zeitweise  im  Gesicht  geringe  blitzartige  Schmerzen  ge- 
habt. Zugleich  bestand  komplete  Anästhesie  und  Analgesie  am  gan- 
zen Gesicht  mit  Ausnahme  der  Kinngegend,  an  beiden  Konjunktiven, 
der  Nasen-  und  größtentheils  auch  der  Mundschleimheit.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich,  außer  dem  gewöhnlichen  Befund  am  Kücken- 
mark, entsprechende  Veränderungen  an  den  Med.  obl.:  die  Kerne 
des  Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius,  der  Kern  der  Corpora  resti- 
formia,  die  Substantia  gelatinosa  Rolandi,  die  aufsteigende  Wurzel  des 
Trigeminus,  die  Corpora  restiformia,  der  graue  Boden  des  4.  Ventri- 
kels sklerosirt,  beide  Nn.  trigemini  an  der  Himbasis  nahe  dem  Pons 
ebenfalls  sklerosirt  und  ein  großer  Theil  ihrer  Nervenfasern  geschwun- 
den. Im  zweiten  Falle  fielen  dem  Fat.  binnen  eines  Monats  ohne 
irgend  welche  Schmerzen  sämmtliche  Zähne  der  linken  Hälfte  des 
Obei^kiefers  aus.  Im  ganzen  Bereich  des  linken  N.  trigeminus,  an 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  bestand  Anästhesie  für  Berührung 
und  hochgradige  Analgesie.  Die  Autopsie  ei^ab,  abgesehen  von  der 
Spinalaffektion:  Beide  Nn.  trigemini,  besonders  der  linke  mit  dem 
entsprechenden  Ganglion  Gasseri,  an  ihrer  Austrittsstelle  neben  dem 
Pons  atrophisch;  im  Zusammenhang  mit  der  Hinterstrangsklerose 
dieselbe  Veränderung  am  Boden  des  4.  Ventrikels;  besonders  im  Ni- 
veau der  Kerne  der  Corp.  restiformia,  der  Substantia  gelatinosa  Ro- 
landi  und  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  ausgeprägte  Sklerose, 
die  Nervenzellen  daselbst  stark  verkleinert. 

Lflderlti  (Berlin). 

160.  J.  Farrot.     De  la  dislocation  des  os  du  cräne  dans  la 
m^ningite  chez  las  enfants.     Über  die  Dislokation  der  Schä- 
delknochen bei  der  Meningitis  der  Kinder. 

P[leTue  de  m^d.  1882.  No.  2.) 

In  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis,  welche  bei  Kindern 
von  8  Monaten  bez.  von  2  und  3  Jahren  rapid  innerhalb  24  Stun- 
den bis  8  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte,  ergab  die  Sektion  außer 
erheblichem  meningealen  Exsudat  mit  Abplattung  der  Hirnwindungen 
ein  Klaffen  der  Schädelnähte.  In  dem  einen  Falle  fand  sich 
zugleich  ziemlich  beträchtlicher  Hydrocephalus  extemus  und  internus. 
Ergriffen  waren  die  Sutura  coronalis,  sagittaUs,  lambdoidea,  beson- 
ders die  beiden  ersteren,  und  es  betrug  die  Entfernung  der  Knochen- 
rander  stellenweise  mehr  als  3  mm.  Die  Lücken  waren  mit  blutiger 
Flüssigkeit  ausgefüllt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  in  mehreren  Momenten  zu 
suchen.  Erstens  ist  wichtig  die  theils  vom  Exsudat,  iheils  von  der 
entzündlichen  Infiltration  der  Nervensubstanz,  in  dem  einen  Falle 
auch  von  der  Hydrocephalie  herrührende  Gewichtszunahme  des  Ge- 
hirns; Verf.  fand  das  Gehirn  der  drei  Kinder  um  78 — HO  g  schwerer 
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als  das  gesunde  Gehirn  von  drei  anderen  gleichaltrigen  Kindern. 
Zweitens  ist  die  Raschheit  der  Entwickelung  zu  betonen.  EndUch 
ist  das  Alter  von  Wichtigkeit:  Die  Suturen  sind  nicht  mehr,  wie  bei 
Nengebomen,  von  einer  dehnbaren  Membran  ausgefallt  und  setzen 
andrerseits  auch  nicht  den  Widerstand  wie  der  Schädel  eines  Erwach- 
senen entgegen.  Lfideritz  (Berlin). 


161.  J.  Dejerine.     Sor  une  forme  particuliere  et  curable  de 
myelite  centrale  diflFuse  chronique.     Über  eine  besondere  heil- 
bare Form  von  centraler  Myelitis. 

(Eevue  de  m6d.  1882.  No.  4.) 

D.  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1]  Bei  einem  56jährigen,  bisher  stets  gesunden  und  auch  here- 
ditär nicht  belasteten,  Hausknecht  entstand  ohne  bekannte  Ursache 
ganz  allmählich  im  Laufe  von  9  Monaten  eine  hochgradige  Schwache 
und  starke  Abmagerung  sämmtlicher  Körpermuskeln,  ,das  Gesicht 
ausgenommen.  Am  meisten  ergriffen  war  der  linke  Arm,  an  den 
Beinen  der  linke  Oberschenkel  etwas  mehr  als  der  rechte.  Fat. 
konnte  nur  mit  großer  Mühe  sich  aufrichten,  |er  ging  breitbeinig, 
langsam  und  schleifend,  die  Bewegungen  der  Arme  waren  äuBerst 
unvollkommen.  Die  Atrophie  war  zieindich  gleichmäfiig,  so  dass  ab- 
norme Stellungen  der  Glieder  fehlten.  Die  Lähmung  war  stärker, 
als  der  Atrophie  entsprach.  Bei  Bewegungen,  aktiven  oder  passiven, 
entstanden  Kontrakturen,  häufig  auch  Tremor  so  wie  fibriUäre  und 
fascikuläre  Muskelzuckungen;  Sehnenreflexe  und  mechanische  Mus- 
kelerregbarkeit waren  beträchtlich  gesteigert.  Faradische  Kontraktili- 
tät  minimal  herabgesetzt,  galvanische  unversehrt,  elektrische  Muskel- 
sensibilität stark  vermindert.  Gleichzeitig  zeigte  sich  die  Sensibilität 
für  Tast-,  Druck-  und  Kitzelempfindungen  überall,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes,  erloschen;  schmerzhafte  Eindrücke  wurden  nur  als  Be- 
rührungen imd  erst  nach  einigen  Sekimden  gefühlt,  übrigens  gut  lo- 
kalisirt;  Temperatureindrücke  dagegen  wurden  richtig  erkannt. 
Hautreflexe  erloschen.  Keine  Spur  von  Ataxie.  Sphinkterenthätigkeit 
ungestört.  An  der  Haut,  außer  einer  beim  Bloßlegen  leicht  auftre- 
tenden bläulichen  Verfärbung,  nichts  Abnormes.  Die  übrigen  Organe 
gesund.  Dieser  Zustand  blieb  6  Monate  imverändert,  dann  trat,  ohne 
dass  der  in  der  Darreichimg  von  Jodkalium  und  täglicher  Faradisinmg 
der  Muskeln  bestehenden  Behandlung  irgend  ein  Einfluss  vindicirt 
werden  konnte,  l^uBerst  langsam  ein  allmählicher  Rückgang  der 
Symptome  ein.  Ziemlich  gleichmäßig  schwanden  im  Verlauf  von 
1 1  Monaten  alle  abnormen  Erscheinungen,  und  Fat.  konnte  —  nach 
einer  Krankheitsdauer  von  30  Monaten  —  mit  kräftiger  Muskulatur, 
ganz  wiederhergestellter  Körperkraft  und  Sensibilität,  völlig  gesund 
entlassen  werden. 
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Der  2.  Fall  betraf  einen  43jährigen  Steinmetz,  bei  welchem  *die 
Anamnese  ebenfalls  gar  keine  ätiologischen  Anhaltspunkte  ergab. 
Die  Krankheit  begann  mit  Formikationen  und  Taubheitsgefühl  in 
sämmtlichen  Fingern,  welche  Empfindungen  stärker  wurden  und  sich 
an  den  Armen  aufwärts  immer  weiter  ausbreiteten^  zugleich  mit  zu- 
nehmender Schwäche  der  Arme  und  Steifigkeit  derselben  nach  Be- 
wegungen. 2Y2  Monate  später  erkrankten  in  ähnlicher  Weise  die 
Beine.  4  Monate  nach  B^inn  der  Krankheit  ergab  die  Untersuchung 
des  noch  ziemlich  kräftig  aussehenden  Mannes :  Mäßige  aber  deutliche 
und  ziemlich  gleichmäBig  verbreitete  Atrophie  der  Muskeln  beider 
Arme,  undeutliche  an  den  Beinen.  Motorische  Kraft  an  Armen  und 
Beinen,  besonders  an  ersteren,  ziemlich  erheblich  herabgesetzt,  viel 
stärker  alterirt,  als  dem  Grade  der  Abmagerung  entsprach.  Auch  die 
Bumpfmuskulatur  deutlich  schwächer  als  normal.  Ganz  breitbeinig. 
Nach  mäßiger  Muskelanstrengung  bereits  starke  Ermüdimg,  dazu 
Steifigkeit^  fibrilläre  und  fascikuläre  Muskelzuckimgen.  Mechanische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  und  Sehnenreflexe  gesteigert.  Faradische 
Kontraktilität  normal  in  fast  allen  kranken  Muskeln,  nur  in  einigen 
leicht  vermindert,  galvanische  normal.  Elektrische  SensibiUtät  der 
Muskeln  stark  vermindert.  Die  Empfindung  von  Tast-  und  Tem- 
peratureindriicken  an  den  Händen  erloschen,  weiter  aufwärts  weni- 
ger alterirt,  von  den  Ellbogen  ab  normal.  Dessgleichen  erloschen  an 
den  Füßen  und  Oberschenkeln^  weniger  alterirt  an  den  Unterschen- 
keln. Auch  die  Schmerzempfindlichkeit  war  entsprechend  gestört. 
Hautreflexe  von  der  Planta  aus  fehlten.  An  den  übrigen  Organen 
nichts  Abnonnes.  Die  Therapie  bestand  auch  hier  in  täglicher  Fa- 
radisirung  der  kranken  Muskeln.  [2  Monate  blieb  der  beschriebene 
Zustand  stationär,  dann  trat  wie  im  1.  Falle,  ganz  allmähliche  Bes- 
serung ein,  welche  in  4  Monaten  —  nach  einer  Krankheitsdauer  von 
10  Monaten  —  zu  völliger  Restitutio  in  integrum  führte. 

In  beiden  Fällen  lautete  die  Anfangs  gestellte  Diagnose  auf  eine 
das  Bückenmark  im  ganzen  Verlauf  betreffende  Myelitis  centralis  dif- 
fusa chronica^  welche  in  den  Vorderhömem  (Atrophie),  den  Pyra- 
midenbahnen (relativ  starke  Lahmung  im  Vergleich  zur  Atrophie,  Kon- 
trakturen, Beflexzittem;  erhöhte  Sehnenreflexe)  und  der  grauen 
periependymären  Substanz  (Sensibilitätsstörung)  lokalisirt  sein  sollte. 
Da  jedoch  der  Verlauf  ganz  wider  Erwarten'  zur  Besserung  un^  völ- 
ligen Heilung  führte,  hält  Verf.  die  Diagnose  einer  mit  dem  gewöhn- 
lichen pathologisch-anatomischen  Befunde  gedachten  Myelitis  nicht 
mehr  aufrecht,  'während  die  Betreffs  der  Lokalisation  gemachte  An- 
nahme natürlich  dieselbe  bliebe.  Verf.  vergleicht  das  in  den  beiden  Fäl- 
len geschilderte  Krankheitsbild* mit  den  bisher  bekannten,  von  den 
Autoren  beschriebenen  Affektionen  und  sieht  es  als  eine  neue,  patho- 
logisch-anatomisch noch  unklaxe,  Myelitis-Form  an. 

Lttderlti  (BerliD). 
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162.  A.  Vulpian.     Observations  de  tabes  avec  ph^nomenes 
epileptiformes  pendant  les  premieres  p^riodes  de  Taffection. 
Beobachtungen  über  Tabes    mit   epileptiformen  Erscheinun- 
gen in  den  ersten  Perioden.. 

(EeYue  de  m^d.  1882.  No.  2.) 

Verf.  theilt  als  Tabes  dorsalis  einen  durch  mehrere  Jahre  beobach- 
teten Krankheitsfall  mit ,  bei  welchem  die  für  Tabes  typischen  Sym- 
ptome erst  am  Ende  [dieser  Zeit,  nachdem  eine  Reihe  anderer  sehr 
auffälliger  Erscheinungen  dagewesen  waren,  in  den  Yordei^rund  traten. 
Das  Wichtigste  der  sehr  ausgedehnten  Krankengeschichte  ist  Folgendes. 

Der  Fall  betraf  einen  2  7 jährigen  Mann,  bei  dem  außer  einer 
Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  die  in  Folge  eines  Traumas  seit 
dem  10.  Jahre  bestand,  anamnestisch  nur  bemerkenswerth  war,  dass 
er  seit  9  Jahren  etwa  alle  2  Monte  an  einer  3-  bis  4tägigen  Diarrhoe 
litt.  Sonst  war  er  stets  gesund  und  kräftig  gewesen  bis  zu  der  im 
April  1879  beginnenden  Krankheit,  die  ihn  im  Oktober  desselben 
Jahres  der  klinischen  Beobachtung  zuführte. 

In  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  traten  Symptome  in  den 
Vordergrund,  welche  die  Diagnose  auf  Tabes  sehr  zweifelhaft  machten. 
N&mlich : 

1)  Beginn  der  Krankheit  April  1879  mit  kurzdauerndem  Be- 
wusstseinsverlust.  Im  folgenden  Mai  kurzdauernde  (5  Minuten] 
Lahmung  der  rechten  Gesichtshälfte  imd  der  Zunge,  ohne  Schwin- 
del. November  1879  wiederum  Verlust  des  Bewusstseins,  seitdem 
sehr  häufige  mit  Röthung  des  Gesichts  einhergehende  Kopfschmer- 
zen. Ende  November  Bewusstlosigkeit  mit  sensibler  Aura  (Kribbeln 
in  den  Extremitäten)  und  Strangulationsgefiihl.  December  1879  Be- 
wusstseinsverlust  mit  Konvulsionen  und  rechtsseitiger  Hemiplegie, 
die  in  8  bis  10  Tagen  zurückging.  März  1880  noch  einmal  leichter 
Bewusstseinsverlust;  seitdem  blieb  Pat.  frei  davon,  auch  die  Kopf- 
schmerzen hörten  auf. 

2)  Vom  März  bis  November  1881  häufige  konvulsivische  Husten- 
anfälle mit  Strangulationsgefiihl,  starker  Köthimg  des  Gesichts,  großer 
Hinfälligkeit,  mitunter  folgendem  Erbrechen  (Crises  laryng6esj. 
Diese  Anfälle  Anfangs  in  Intervallen  von  einigen  Tagen,  im  Juni  und 
Juli  tägUch  imd  öfter. 

3)  Im  Januar  1881  mehrere  Wochen  hindurch  Crises  gastri- 
que  s ,  besonders  charakterisirt  durch  Erbrechen.  Die  erwähnte  Diarrhoe 
wurde  seltener. 

4)  Bei  der  Au&ahme  des  Kranken  deutliche  motorische 
Schwäche  ohne  eigentliche  Ataxie.  Allmählich  trat  diese  Schwäche 
besonders  stark  in  einigen  Muskelgebieten,  speciell  den  Adduktoren 
beider  Oberschenkel,  hervor.  Lokale  Faradisirung  brachte  eine  Zeit 
lang  erhebliche  Besserung.  Daneben  zunehmendes  Zittern  der 
Arme  und  noch  mehr  der  Beine  bei  Bewegungen.     Später  bedeutende 
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Kontrakturen   an  beiden  Beinen,  besonders   an   den    Zehen  und 
Füßen,  wie  bei  Lateralsklerose. 

5)  Temporäre  vasomotorische  Störungen:  das  rechte  Bein 
häufig  röther  gefärbt  als  das  linke. 

6)  Schmerzen  in  den  Knien  und  Hüften,  nachweisbaren 
Hydarthros  in  den  Kniegelenken  und  deutliches  Krachen  bei  Be- 
wegungen. 

Andere  Symptome  jedoch  als  die  genannten  und  besonders  der  Gang 
der  Affektion  wiesen  auf  eine  Sklerose  der  Hinterstränge  hin.  Gleich- 
zeitig nämlich  mit  den  genannten  Symptomen,  welche  im  weiteren 
Verlauf  wieder  yerschwanden,  zeigte  Fat.  seit  Beginn  der  Beobachtung 
ein  Fehlen  der  Patellarreflexe,  erloschenen  Geschlechtssinn,  häufige 
Gürtelschmerzen,  Herabsetzung  der  Sensibilität  für  Tast-  und  Schmerz- 
empfindungen an  den  Beinen,  weniger  an  den  Armen.  Dazu  kamen 
später  blitzartig  in  die  Beine  schiefiende  Schmerzen,  so  wie  deut- 
liche Ataxie.  Status  Ende  1881:  große  Schwäche  der  Beine,  geringere 
der  Arme.  Nur  selten  leichte  Kontrakturen  der  Beiue.  Gehen  un- 
möglich. Im  Bett  leidliche  Beweglichkeit  der  Beine,  aber  mit  dem 
Charakter  typischer  Ataxie.  Keine  Schmerzen.  Urinexkretion  er- 
schwert. Diarrhoe  seltener  als  früher.  Keine  laryngealen  und  gastri- 
schen Krisen.  Lftderlts  (Berlin). 


163.  Oscar  Silbermann  (Breslau).     Zur  Lehre  vom  Asthma 

dyspepticum  der  Kinder. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1882.  No.  23.) 

Verf.  veröffentlicht  3  Fälle  von  Asthma  dyspepticum  im  kindlichen 
Alter.  In  Fall  I  handelt  es  sich  um  ein  kräftig  entwickeltes  Kind 
von  13  Monaten,  das  eine  jagende  dyspnoetische  Bespiration  (70  in 
der  Minute)  zeigte;  und  stark  cyanotisch  war.  Puls  160,  fadenförmig; 
äußerster  Kollaps.  Die  Untersuchung  der  Brust  und  Bauchorgane 
ergab  fast  normale  Verhältnisse,  für  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
ließen  sich  keine  positiven  Anhaltspunkte  gewinnen.  Gegen  Mor- 
gen des  folgenden  Tages  erbrach  das  Kind  heftig,  die  jagende  Re- 
spiration hörte  damit  auf,  fiel  auf  28  in  der  Minute,  die  Cyanose  ver- 
schwand, und  in  2  Tagen  war  das  Kind  vollständig  gesund. 

Fall  n  betrifft  ein  6monatliches  Eind.  Das  Kind  hat  ein  weiches 
Ei  gegessen,  sich  eine  Indigestion  dadurch  zugezogen,  sehr  unruhig 
geschlafen,  schwer  geathmet,  und  gegen  Morgen  gebrochen.  Das 
Kind  ist  im  Gesicht  stark  cyanotisch,  athmet  sehr  frequent  (60  pr. 
M.),  und  hat  120  Pulse  in  der  Minute.  Brust  und  Unterleibsorgane 
sind  völlig  normal.  Als  Excitans  wird  Camph.  mit  Benzoe,  gegen 
das  Erbrechen  Bromkali  mit  Zinc.  valerian.  verordnet.  Das  Kind 
erbricht  zu  wiederholten  Malen  die  Eireste  aus,  in  der  folgenden  Nacht 
schläft  es  gut,  und  am  nächsten  Morgen  ist  es  wieder  vollständig  ge- 
sund. 
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Zuletzt  berichtet  Verf.  Yon  einem  Sjährigen  Mädchen^  das  nach 
einer  Indigestion  zu  Mittag  am  Abend  über  Kopf-  und  Magenschmer- 
zen klagte  und  zu  wiederholten  Malen  erbrach.  Verf.  sah  die  Fat. 
Nachts  11  Uhr,  fand  den  Puls  abnorm  beschleunigt  160,  fadenför- 
mig rhythmisch  und  theilweise  intermittirend.  Die  Magengegend  ist 
etwas  aufgetrieben,  und  auf  Druck  etwas  empfindlich,  Respiration  28, 
keine  Cyanose,  Temperatur  37,6.  Gegen  Morgen  5  Uhr  sah  Verf. 
die  Fat.  wieder  und  hatte  die  Situation  sich  gewaltig  geändert.  Das 
Mädchen  zeigte  eine  jagende  Kespiration  (60  in  der  M.),  starke 
Dyspnoe,  bedeutende  Cyanose,  kühle  Unterextremitäten,  und  Verf. 
erkannte  aus  dem  groBblasigen  Kasseln  über  den  ganzen  Thorax  ver- 
breitet, Lungenödem.  Die  Temperatur  betrug  37,10.  Um  10  Uhr 
erbricht  das  Eönd  bedeutende  Mengen  von  Speiseresten,  die  vorzugs- 
weise aus  KartofTeln  bestehen.  9  Uhr  Abends  ist  F.  leidlich  wohl, 
und  nach  2  Tagen  vollständig  wieder  hergestellt. 

Verf.  referirt  daim  kurz  über  die  4  Fälle  Henoch^s,  und  weist 
auf  die  fast  völlige  Übereinstimmung  in  den  hauptsächlichsten  Krank- 
heitserscheinungen hin.  Hinsichtlich  der  Differenzen  verweise  ich 
auf  das  Original. 

Nach  Henoch  handelt  es  sich  beim  Asthma  dyspepticum  um 
einen  vasomotorischen  Krampf  in  den  kleinen  Arterien,  in  Folge  eines 
vom  Magen  ausgehenden  Keflexreizes.  Daher  die  Kälte  der  Extre- 
mitäten, der  imfühlbare  Fuls,  Stauimg  im  Yenensystem  imd  im 
rechten  Herzen,  Cyanose,  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute, 
und  dadurch  sei  die  frequente  dyspnoetische  Respiration  bedingt. 
Verf.  glaubt  nun  vorzugsweise  gestützt  auf  seine  3.  Beobachtimg  an- 
nehmen zu  können,  dass  das  Asthma  dyspepticum  durch  eine  beginnende 
Lähmung  der  hemmenden  Vagusfasem  wie  des  Herzens  zu  Stande 
konmie.  Hierdurch  wurde  trotz  der  bedeutend  beschletmigten  Hers- 
aktion die  Entleerung  des  Ventrikel,  vor  Allem  des  linken  erschwert, 
es  musste  zur  Uberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes  und  der  rechten 
Herzhälfte  kommen,  das  Blut  wurde  schnell  mit  CO^  überladen  und 
Cyanose,  Dyspnoe,  Asthma  etc.  finden  eine  vollkommen  ausreichende 
Erklärung.  Zur  Entstehung  des  Lungenödems  bedarf  [es  einer  to- 
talen Lahmung,  oder  lähmungsartiger  Schwäche  des  linken  Ventrikels. 

KohtS  (Straßburg). 

164.  Roth  (Wien).     Beitrag  zur  Lehre  der  akuten  Larynx- 

Stenosen  bei  Kindern. 

(Archiv  für  KinderheUkunde  1882.  Hfb.  7  und  8.) 
Akute  Kehlkopfstenosen  werden  hervorgebracht:  ' 

1)  Durch  akut  entzündliche  Processe  auf  und  in  der  Kehlkopf- 
schleimhaut (katarrhalische  und  exsudative  entzündliche  Processe). 

2)  Entzündliche  Processe  in  der  nächsten  Umgebung.  Retro- 
pharyngealabscesse.  Entzündimg  und  Yereitemng  von  Lymphdrüsen, 
der  Schild-  und  Thymusdrüse. 
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3)  Nervöse  Störung,  Spasmus  glottidis  und  LlAunung  der  Glottis- 
erweiterer. 

4)  Fremdkörper  jeder  Art. 

Verf.  fordert  dringend  zum  Gebrauche  des  Spiegels  bei  Kindern 
auf  und  versichert^  dass  bei  einiger  Übung  die  Untersuchung  fast 
stets  gelinge.     Folgender  Fall  dient  als  Beleg  dafür: 

6jähriger  Knabe  vor  8  Tagen  mit  Heiserkeit  erkrankt^  in  den 
letzten  Tage  exquisite  Stenosenerscheinungen,  Stritor,  Einziehungen, 
kroupartiger  Husten.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  lässt 
sich  an  den  Stimmbändern  etwas  Abnormes  nicht  konstatiren.  Beim 
Einblick  in  den  subchordalen  Raum  aber  zeigen  sich  zwei  von  den 
Seitentheilen  symmetrisch  ausgehende  intensiv  rothe  Wülste,  welche  vom 
und  hinten  sich  berührend^  in  der  Mitte  nur  eine  ganz  enge  Spalte 
zurückließen.  Es  handelte  sich  um  einen  intensiven  Katarrh  des  sub- 
chordalen Abschnittes  der  Kehlkopfschleimhaut.  Im  Pharynx  nichts 
Abnormes,  kein  Fieber,  was  schon  von  vom  herein  gegen  Croup 
sprach.  Der  Knabe  genas;  die  Behandlung  bestand  inplis,  äußerlich 
Einreibungen  von  grauer^  Salbe  zweimal  täglich  auf  die  Kehlkopfe 
gegend  und  innerlich  Inf.  ipecac.  0,3  :  100.  mit  1,0  Kai.  jodat. 

Kohts  (Straßburg). 


165-  S.  Neumann  (Wien).    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tra- 

cheo-Bronchostenosen  im  Kindesalter. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  20  und  21.) 

Ein  4jährige8  kräftiges  ELind  wurde  mit  schweren  stenotischen 
Erscheinungen  auf  die  Schrötter'sche  Klinik  gebracht.  Die  Athem- 
beschwerden  bestanden  nach  der  Angabe  der  Eltern  schon  seit  Mo- 
naten, waren  aber  in  letzter  Zeit  mit  dem  Auftreten  eines  starken 
Hustens  heftiger  geworden  und  Nachts  traten  regelmäßig  Erstickungs- 
anfalle  auf.  Kopf  stark  nach  rückwärts  gezogen,  Athem  geräusch- 
ToU^  strididös.  Stridor  In-  imd  Exspirium  begleitend,  Respirations- 
exkursionen des  Larynx  sehr  gering,  starke  Einziehungen.  Stimme 
rein,  klangvoll.  Perkussion  des  Thorax  überall  normal,  die  Auskul- 
tation ergiebt  lautes,  aus  der  Trachea  fortgeleitetes  Athmen.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  normalen  Befund.  Es 
wird  desshalb  die  Diagnose  Stenosis  Tracheae  gestellt.  Da  die  Dyspnoe 
zunahm,  wurde  die  tiefe  Tracheotomie  ausgeführt  und  eine  gewöhn- 
liche Kinderkanüle  eingelegt.  Trotzdem  dauerten  die  stenotischen 
Erscheinungen  fort,  erst  nach  Einführung  eines  dünnen  Katheters 
oder  einer  sehr  langen  Kanüle  konnte  man  wesentliche  Erleichterung 
konstatiren.  Es  wurde  jetzt  klar,  dass  unterhalb  der  Trachealstenose 
noch  ein  zweites  Hindernis  für  die  Behinderung  der  Respiration  be- 
stehen müsse. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  immer  wieder  stenotische  Erschei-^ 
nungen  und  während  des  Nachts  Suffokationsanfälle  auf,  welche  dem. 
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Einde  den  Schlaf  raubten;  am  13.  Tage  nach  der  Operation  trat 
hochgradige  Anschwellung  im  Gesicht,  amHalseund  derBrust  auf,  welche 
sich  als  Hautemphysem  dokumentirte ;  durch  die  Kanüle  entleerte 
sich  reichliches,  dünnflüssiges,  gelbliches  Sekret.  Von  jetzt  an  wurde 
die  Athmung  frei,  die  stenotischen  Erscheinungen  waren  verschwun- 
den. Das  Hautemphysem  ging  in  den  nächsten  Tagen  unter  der 
entsprechenden  Behandlung  zurück,  welche  darin  bestand,  dass  durch 
Ausstreifen  der  emphysematischen  Partien  gegen  die  Trachealwunde 
zu,  die  Luft  gewissermaBen  herausgedrückt  wurde.  Das  Kind  fing 
an  zu  fiebern,  es  bildet  sich  an  der  hintern  Wand  der  Trachea  durch 
die  Kanüle  eine  große  Ulceration  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Pneumonie  ging  das  Kind  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab,  dass  die 
Bronchialdrüsen  durchweg  vergröBert  waren,  verkäst,  partiell  ver- 
jaucht, von  ihnen  aus  die  Anfangsstücke  beider  Bronchien  und  der 
Ösophagus  ulcerös  perforirt  und  das  Zellgewebe  der  unteren  Hälfite 
des  Mediastinum  jauchig  infiltrirt  war.  Durch  die  geschwollenen 
Drüsen  war  der  unterste  Abschnitt  der  Trachea  komprimirt,  in  den 
Spitzen  der  Lungen  einzelne,  hanfkomgroBe  käsige  ÜLnoten,  in 
den  Unterlappen  zahlreiche  lobuläre  Infiltrationen.  Das  plötzliche 
Aufhören  der  stenotischen  Erscheinungen,  welches  zeitlich  zusammen- 
fiel mit  dem  Auftreten  des  Hautemphysems  fand  also  seinen  natür- 
lichen Erklärungsgrund  in  der  Perforation  des  ausgedehnten  Drii- 
senabscesses,  indem  von  nun  an  die  Bronchien  vom  Druck  entlastet 
tmd  damit  die  Stenose  behoben  wurde.  Starke  Rückwärtsbeu- 
gung des  Kopfes,  welcher  nach  Gerhardt  pathognomisch  für  La- 
rynxstenose  sein  und  bei  Trachealstenosen  fehlen  soll,  wurde  während 
des  ganzen  Verlaufes  beobachtet.  Kohts  (Straßbarg). 


166.  Nothnagel.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Darmbew^ungen,    insbesondere    unter    pathologischen  Ver- 
hältnissen. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  1822.  Bd.  IV.  p.  532.) 
Der  Wunsch,  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  gewinnen  über  einige 
Fragen,  die  das  Verhalten  der  Darmbewegung  bei  pathologischen 
Zuständen  des  Intestinalschlauches  betreffen,  über  die  bis  jetzt  aus- 
gedehntere methodische  Untersuchungen  nicht  vorliegen ,  veranlasste 
N.  zu  einer  größeren  Reihe  von  Experimenten. 

A.  Methode  der  Untersuchung:  N.  bedient  sich  zur  ex- 
perimentellen Beobachtung  über  die  Peristaltik  der  Methode  von 
Sanders  und  van  Braam  Houckgeest,  nach  welcher  das  ganze 
Thier  mit  Ausnahme  des  Kopfes  in  eine  0,5 — 0,6)^ ige  Kochsalz- 
lösung bei  stetiger  Temperatur  von  38°  C.  gebracht,  die  Bauchhöhle 
unter  Wasser  geöShet  und  das  Verhalten  der  Gedärme  beobachtet 
wird.  Die  Thiere  wurden  durch  subkutane  Injektionen  ätherisirt 
(frühere   Erfahrungen   hatten    gelehrt,    dass   Äther   und   Chloroform 
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Organe  mit  glatten  Muskelfasern  nicht  beeinflusse) .  Zur  Verwendung 
kamen  überwiegend  Kaninchen,  nur  selten  Hunde  und  Katzen. 

B.  Einige  physiologische  Bemerkungen:  N.  bestätigt 
zunächst  die  von  van  Braam  Houckgeest  gemachte  Beobachtung, 
dass  nicht  nur  bei  an  der  Luft,  sondern  auch  unter  Kochsalz- 
lösung nach  der  üblichen  Methode  geöfiheten  Bauchhöhlen  die  meisten 
mäßig  gefällten  Darmabschnitte  sich  ruhig  verhalten;  dass  aber^ 
sobald  Gasblasen,  die  den  Darm  ziemlich  stark  ausdehnen^  neben 
flüssigem  Inhalt  sich  vorfinden,  der  Inhalt  in  der  betreffenden  Partie 
sich  in  der  Weise  fortbewegt,  welche  das  Bild  einer  stürmischen 
Peristaltik  gewährt  und  zwar  wird  Gas  und  flüssiger  Inhalt  nach  dem 
Coecum  hin  so  fortbewegt,  dass  die  cirkuläre  Konstriktion  immer 
hinter  der  ausgedehnten  Schlinge  herläuft;  —  plötzlich  ohne  ersicht- 
lich äußeren  Grund  kommt  diese  Peristaltik  mit  einem  Kuck  an  irgend 
einer  Stelle  dann  zum  Stehen,  um  nach  beliebiger  Pause  wieder  wei- 
ter zu  stürmen. 

Auf  Untersuchungen  über  den  Grund  dieses  plötzlichen  Stülstan- 
des  hat  N.  sich  bei  vorliegender  Arbeit  nicht  eingelassen. 

C.  Über  das  Vorkommen  der  Antiperistaltik.  Unter 
Antiperistaltik  versteht  N.  immer  den  Bewegungsvorgang,  bei  welchem 
die  Kontraktionswelle  die  Darmwand  über  eine  größere  Strecke  oder 
über  den  ganzen  Darm  hin  in  der  Kichtung  vom  Anus  zum 
Pylorus  zu  durchläuft.  Den  Satz  Engelmann's^  dass  in  allen 
glatten  Muskelsäulen  die  Kontraktion  eben  so  gut  in  antiperistaltischer, 
wie  in  peristaltischer  Richtung  sich  fortpflanzen  kann,  fand  N.  auch 
für  die  Darmmuskulatur  bestätigt;  es  fragt  sich  nur^  ob  die  Antipe- 
ristaltik je  unter  normalen  Bedingungen  vorkomme.  Die  Kritik  der 
einschlägigen  litteratur  ist  im  Original  nachzulesen. 

Aus  seinen  eigenen  Versuchsergebnissen  stellt  N.  in  erster  Linie 
den  Satz  auf :  Im  normalen  unversehrten  Darm  kommt  nie- 
mals Antiperistaltik  vor,  so  lange  keine  pathologischen 
Eingriffe  auf  denselben  geschehen  sind,  bez.  keine 
pathologischen  Vorgänge  in  ihm  sich  abspielen.  Zunächst 
untersuchte  N.  die  Erscheinungen,  welche  eintreten,  wenn  man  Thie- 
ren  verschiedenartige,  chemisch  indifferente,  reizende  Flüssigkeiten, 
in  Klystierform  in  den  Mastdarm  einbringt;  durch  Bei- 
mengung von  etwas  indifferentem  Karmin  lässt  sich  ein  etwaiges 
Vorrücken  der  rothgefärbten  Flüssigkeit  direkt  von  außen  her  be- 
quem beobachten.  Die  Details  der  Versuchsanordnung  sind  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

Laues  Wasser,  ca.  38°  C,  in  geringer  Menge  (2 — 5  ccm)  in- 
jicirt,  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Darmbewegung  und  verschwindet, 
wenn  nicht  vorher  ausgetrieben  durch  eine  von  oben  kommende  Pe- 
ristaltik, durch  Resorption;  größere  Mengen,  10  ccm  und  mehr, 
verursachen  eine  Ausdehnung  und  Spannung  im  unverletzten  Dickdarm, 
werden  zum  Theil  sofort  nach  Entfernung  der  Spritze  wieder  ausge- 
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stoßen,    ein   Theil   rückt   einige   Centimeter   aufwärts,    peristaltische 
oder  antiperistaltische  Bewegungen  waren  dabei  nicht  wahrzunehmen. 

Eiswasser  in  größeren  Mengen  erzeugt  ähnliche  Erscheinun- 
gen wie  reichliche  laue  Klystiere,  einige  schwache  peristaltische  Kon- 
traktionen treten  dabei  auf;  —  kleinere  Mengen  Eiswasser  erzeugen 
antiperistaltische  Einschnürungen,  welche  die  rothgefärbte  Flüssig- 
keit um  5 — 20  cm  aufwärts  führen,  dann  Stillstand. 

Olivenöl  wirkt  entsprechend  den  Wasserklystieren,  je  nach 
Menge  und  Temperatur. 

Koncentrirte  Kochsalzlösung  (27-^30)^)  in  Mengen  Yon 
3 — 5  ccm,  selten  mehr  oder  weniger,  durch  die  Spritze  5 — 8,  selten 
bis  zu  10  cm  in  den  Mastdarm  hinau^etrieben,  erzeugt  einige  Se- 
kunden nach  Entfernung  der  Spritze  eine  aufwärts  steigende  Kontrak- 
tionswelle, welche  langsam  die  rothgefärbte  Flüssigkeit,  gelegentlicfi 
mit  derselben  auch  einen  Kothballen  antiperistaltisch  gegen  das  Coecum 
hinauf  bewegt;  die  Art  der  Vorwärtsbewegung  geschieht  immer  durch  cir- 
kuläre  Kontraktionen  und  zwar  findet  man  dieselben  bisweilen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Darmstückes,  auch 
gegen  die  Spitze  der  Flüssigkeitssäule  zu,  andere  Male  sind  an  der 
Spitze  keine  Kontraktionen  zu  bemerken  und  die  Flüssigkeitssäule 
scheint  nur  als  Ganzes  durch  die  abwärts  gelegenen  Einschnürungen 
vorgeschoben  zu  werden;  —  die  Kontraktion  wiederholt  sich  an  der 
gleichen  Stelle  mehrmals,  dann  tritt  Ruhe  ein  und  man  sieht  dann 
an  einer  höheren  Stelle,  indem  die  Flüssigkeit  weiter  hinaufgetrieben 
ist,  solche  Einschnürungen;  am  Ende  des  Colon  angelangt,  wo  jeder 
Kothballen  fest  umschnürt  ist,  wo  ein  Haustrum,  sieht  man  oft 
längere  Zeit  ununterbrochene  antiperistaltische  Kontraktionen  gegen 
diese  Kothballen,  ohne  die  rothe  Flüssigkeit  über  dieselbe  vorschie- 
ben zu  können.  Höher  als  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Coecum 
gelangt  die  Flüssigkeit  nie.  Im  Durchschnitte  bewegte  sich  die 
Säule  in  Y2 — 1  Stimde  um  60 — 90  cm  aufwärts.  Neben  dieser  anti- 
peristaltischen  Bewegung,  gewissermaßen  hinter  derselben  gehen  peri- 
staltische Bewegungen  einher,  welche  die  im  unteren  Theile  des 
Bectum  gelegenen  Kothballen  nach  abwärts  und  außen  befördern. 

Injektionen  in  den  Dünndarm  mittels  einer  Pravaz'schen  Spritze 
ergeben  folgende  Resultate:  2 — 4  ccm  gefärbter,  koncentrirter  Koch- 
salzlösung löst  nicht  nur  peristaltische  sondern  auch  antiperistaltische 
Bewegungen  im  Dünndarm  aus  (NB.  der  Einstich  der  Kanüle  erzeugt 
gar  keine  Bewegung] ,  während  die  Injektion  indifferenter  Flüssigkeiten 
durchaus  negativen  Erfolg  hatte.  Einbringung  von  reizenden  Flüs- 
sigkeiten in  den  Magen  erzeugten  beim  Übertritt  in  den  Darm  bloß 
peristaltische  Bewegungen.  Als  Endresultat  dieser  Versuchsreihen 
folgt  die Thatsache,  dass  bei  physiologischen  oder  sonstigem 
reizlosem  Inhalt  im  normalen  Darm  die  peristaltischen 
Bewegungen  nur  in  der  Kichtung  von  dem  Darm  nach 
dem  After  zu  gehen.  Durch  stärker  reizende  Substanzen 
dagegen  werden  im  Darm  Erregungen  geschaffen,  wel- 


Centralblatt  fdr  klinische  Medicin.     No.  12.  191 

che  ein  Fortschreiten  der  Bewegung  auch  in  antiperi- 
staltischer  Kichtung  gestatten.  Diese  Antiperistaltik  kann 
durch  solche  abnorme  Beize  aber  nur  dann  hervorgerufen  werden, 
wenn  dieselbe  an  einer  unphysiologischen  Stelle  (also  nicht  vom  Ma- 
gen her)  in  das  Yenenlumen  geräth. 

D.  über  die  Bewegungen  des  Darmes  bei  akuten  Ver- 
schließungen  desselben,  und  über  die  Entstehung  des 
Kotherbrechens.  Über  diese  Frage  bietet  die  Litteratur  so  wie  die 
spärlich  darüber  angestellten  Thierexperimente  bis  jetzt  nur  wenige 
und  unsichere  Anhaltspunkte.  N.'s  darüber  angestellte  32  Versuche 
zerfallen  in  drei  Gruppen:  in  der*  einen  wurden  die  Erscheinungen 
ununterbrochen  von  der  Anlegung  der  Ligatur  an  beobachtet;  in  der 
zweiten  währte  die  Darmverschließung  länger  und  begann  die  direkte 
Besichtigung  erst  eine  Zeit  nach  der  Umschnürung;  in  der  dritten  wur- 
den Yerschiedenartige  Injektionen  theils  oberhalb,  theils  unterhalb  der 
Stenose  gemacht.  Die  Versuche  wurden  wie  die  in  Cap.  C  an 
ätherisirten  Thieren  im  Kochsalzbade  gemacht.  Die  Details  sind  im 
Original  nachzulesen.  —  Als  Resultate  ergaben  sich  folgende  That- 
sachen : 

i]  ^Die  plötzliche  Verschließung  des  Darmlumens  durch  Um- 
schnürung erzeugt  keineswegs  als  solche  sofort  eine  lebhafte  Peristal- 
tik, weder  ober-  noch  unterhalb  der  Stenose. 

2]  In  einer  vor  der  Umschnürung  ruhigen  Darmstrecke  kann 
die  Unbeweglichkeit  unbestimmt  lange  fortdauern;  in  einer  vorher 
bewegten  dauert  die  Bewegung  im  oberen  Theile  fort,  kommt  im  un- 
tern dagegen  zur  Ruhe,  wenn  der  Inhalt  nach  abwärts  befordert  ist. 

3)  Auch  bei  den  Bewegungen  im  oberen  Theil  kommen  lange 
Pausen  vor,  die  etwas  kürzer  zu  sein  scheinen  als  im  Normalzustand. 

4)  Diese  Bewegimgen  werden  zwar  viel  energischer  und  lebhafter 
als  diejenigen,  welche  den  gewöhnlichen  physiologischen  Darminhalt 
bei  freiem  Lumen  nach  abwärts  bewegen,  diese  vermehrte  Energie  der 
Bewegungen  ist  aber  nicht  als  direkte  Folge  der  Umschnürung  auf- 
zufassen, diese  giebt  nur  mittelbar  die  Veranlassung  zu  den  verstärk- 
ten Bewegungen.  Den  unmittelbaren  Reiz  für  die  Entstehung  der- 
selben bildet  die  stärkere  Ausdehnung  der  Darmwandungen  durch* 
den  gestauten  Inhalt  und  namentlich  durch  Gas. 

5)  Selbst  bei  frischen  Fällen  von  Darmverschließung  kann  zeit- 
weise durch  Überdehnung  der  Darmwand  eine  Kontraktionsunfähig- 
keit in  der  dem  Hindernis  zunächst  benachbarten  Strecke  auftreten. 
Diese  Dehnungsparalyse  kann  mit  dem  zeitweiligen  Nachlass  der  von 
oben  andrängenden  Peristaltik  wieder  beseitigt  werden,  indem  dann 
der  gestaute  Inhalt  in  der  Ruhe  etwas  nach  oben  zurückfluthet  (da- 
her in  solchen  Fallen  die  schädliche  Wirkung  der  Purgantien). 

Bei  Erörterung  der  Frage,  wie  nun  der  Mechanismus  des  Koth- 
erbrechens  bei  Darmverschließungen  aufzufassen  sei,  kommt  N. 
unter  Berücksichtigung   der   hier   in  Betracht   konunenden,    aus   der 
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Litteratur  bekannten  Theorien  und  der  durch  eigene  Experimente  ge- 
wonnenen Faktoren  zu  folgendem  Schlüsse: 

Eine  wirksame  Peristaltik  ist  nicht  zu  sehen;  —  die  Diffusion 
und  die  Kückstoßkontraktionen  können  zwar  etwas  Darminhalt  von 
unten  nach  oben  befördern,  aber  keine  größeren  oder  gar  massen- 
haften Mengen  desselben  —  es  ist  demnach  zu  schließen,  dass  das 
Kotherbrechen  hauptsächlich  .  durch  den  Mechanismus  [der  Bauch- 
presse in  Verbindung  mit  dem  Zwerchfell  entsteht,  wie  ihn  bereits 
yan  Swieten  angedeutet  hat. 

E.  Die  Bewegungen  des  Darms  bei  akuten  Darment- 
zündungen (akuten  Katarrhen).  Eine  erhebliche  Schwierigkeit^ 
auf  die  N.  bei  den  hier  einschlägigen  Versuchen  stieß,  war  die,  eine 
längere  Strecke  als  30 — 60  cm  des  Dick-  oder  Dünndarms  in  Ent- 
zündung zu  versetzen. 

Die  Versuche  lehrten: 

1)  Wenn  durch  einen  akuten  entzündlichen  Reiz  eine  Entzün- 
dung der  Darmschleimhaut,  ein  Katarrh  schnell  sich  entwickelt,  so 
treten  dabei  anfänglich  sehr  starke  Kontraktionen  der  entzündeten 
Strecke  ein. 

2)  Nach  Ablauf  dieser  anfänglichen  Periode  sind,  wenn  die  ent- 
zündete Darmpartie  leer  ist,  die  Bewegungsvorgänge  nicht  stärker, 
wie  in  normalen  Gedärmen. 

3)  Es  besteht  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  entzündeten  Darmes 
in  der  Weise,  dass  beim  Eintritt  von  Inhalt  in  denselben  die  Peristal- 
tik rascher  vor  sich  geht,  als  normal;  wie  aus  dem  bestehenden 
Durchfall  oder  statt  festgeballter,  breiiger  Beschaffenheit  der  Ent- 
leerungen hervorgeht. 

F.  Einige  Bemerkungen  über  Bildung  von  Invagina- 
tionen;  N.  theilt  hier  nur  einige  bei  seinen  Versuchen  gelegentlich 
gemachte  Beobachtungen  mit,  ohne  sich  dabei  auf  eine  ausführlichere 
Besprechung  einzulassen. 

Die  Beobachtungen  lehrten  ihm  zweierlei: 

1)  Dass  geringe  Invaginationen  oft  im  ganz  gesunden  Darm  vor- 
kommen; 2)  dass  dieselben  als  »Invaginatio  spasmodica«  bezeichnet 
werden  müssen,  da  man  ganz  zweifellos  diese  Art  der  Entstehung, 
*die  spastische  Kontraktion  der  Ring-  und  Längsmuskulatur  unter 
Augen  vor  sich  hat.  Enpesser  (Freiburg  i/B.). 

Das  tiCeniralhlaU  für  klinische  Medicin^  erscheint  nach  freund- 
licher Übereinkunft  vom  1.  Juli  d,  J.  ah  gleichzeitig  mit  dem  t^  Central- 
blatt für  Chirurgieoi  und  dem  d  Centralblatt  für  Gynäkologi&L  im  Ver- 
lage der  unterzeichneten  Firma. 

OTlginalmlttheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Frof.  2>.  FirMer  in  Bonn  oder  an  die  Verlagshandlnng  BteiOtopf  ^  HäiUl,  ein- 
senden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  J^  Hftrt«!  in  Leipsig. 
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I.  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  in 

Folge  von  Haemophüie. 

Von 
Dr.  M.  Togal  in  Eisleben. 

Am  1.  April  d.  J.  wurde  früh  6  Uhr  eine  Multipara  von  einem 
kräftigen^  gesunden,  nicht  im  geringsten  asphyktischen  Mädchen  ent- 
bunden. Die  Hebamme  unterband  die  sehr  fette  Nabelschnur,  aber 
es  trat  schon  um  2  Uhr  Nachmittags  eine  derartig  starke  Blutung  aus 
derselben  auf,  dass  die  umgebenden  Kleidungsstücke  des  Kindes 
davon  ganz  durchtränkt  wurden.  Nachts  trat  eine  viel  stärkere  Blu- 
tung ein,  welche  trotz  neuer  angelegter  Ligaturen  bis  zum  anderen 
Nachmittage  fortdauerte,  so  dass  das  Kind  ))im  Blute  schwamm«. 
Nachmittags  l  Uhr  wurde  trotz  der  Gegenrede  der  Hebamme,  welche 
von  der  Zuziehung  eines  Arztes  nichts  wissen  wollte,  ein  Arzt  citirt, 
welcher  die  Nabelschnur  nochmals  mit  einem  Seidenfaden  unterband, 
das  Kind  aber  in  so  anämischem  Zustande  vorfand,  dass  er  den  bal- 
digen Tod  desselben  vorhersagte,  der  denn  auch  3  Stunden  später 
eintrat. 

Die  Sektion  wurde  am  2.  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
Der  Leichnam  ist  von  mittlerer  Größe  und  trägt  alle  Anzeichen  eines 
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reif  zur  Welt  gekommenen  Kindes.  Das  Unterhautfettgewebe  ist 
von  mäßiger  Dicke,  Farbe  des  Körpers  und  der  Schleimhäute  auf- 
fallend blass ;  wenige  Todtenflecke  auf  dem  Rücken.  Auf  dem  Bauche 
befinden  sich  zahlreiche  punktförmige  bis  stecknadelkopfgroße  dunkle 
Flecke,  welche  sich  beim  Einschneiden  als  wahre  Blutextravasate 
erweisen.  Die  Conjunctivae  sind  mit  Blut  durchtränkt  und  beim 
Einschneiden  zeigt  sich  in  dem  linken  äußeren  Augenwinkel  ein 
größeres  Blutextravasat  als  Fortsetzung  dieser  Durchtränkung.  Im 
Munde  finden  sich  an  den  Schleimhäuten  mehrfache  kleinere  Blut- 
extravasate. Die  Nabelschnur  ist  eingetrocknet,  10  cm  lang  und  hat 
eine  glatte  Schnittfläche.  Es  befinden  sich  4  Ligaturen  au  derselben. 
Von  den  3  durch  die  Hebamme  angelegten  Ligaturen  aus  Band  sind 
2  in  Folge  des  Eintrocknens  der  Nabelschnur  auf  derselben  verschieb- 
lieh.  Die  am  abgeschnittenen  Ende  befindliche  Ligatur  besteht  aus 
mehrfachen  Umschlingungen,  das  Ende  der  Nabelschnur  ist  umge- 
bogen und  auf  das  centrale  Stück  aufgebunden,  wenn  gleich  nicht  so 
fest  anliegend,  dass  nicht  ein  Zwischenraum  zwischen  beiden  Stücken 
beim  Auseinanderziehen  entstände.  Die  4.  Ligatur  aus  Seide,  welche 
vom  Arzt  angelegt  wurde,  befindet  sich  in  der  Mitte  des  Nabelstran- 
ges^  sie  schneidet  tief  ein.  Beim  Aufschneiden  der  Nabelschnur  nach 
vorherigem  Aufquellen  im  warmen  Wasser  ergiebt  sich,  dass  diese 
letztere  Ligatur  die  Gefäßlumina  absolut  verschließt;  ein  scheinbar 
genügender  Verschluss  ist  jedoch  auch  bei  der  Ligatur  am  abge- 
schnittenen Ende  der  Nabelschnur  vorhanden.  Bei  Eröffiaung  der 
Körperhöhle  zeigten  sich  auf  allen  Schleim-  und  serösen  Häuten  zahl- 
reiche Stecknadelkopf-  bis  bohnengroße  Blutextravasate.  Auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns  war  ein  ca.  Bmarkstückgroßes  Extravasat  von 
einigen  Millimetern  Dicke  vorhanden.  In  der  Gehimsubstanz  zahl- 
reiche kapilläre  Apoplexien,  in  dem  Sinus  ebenfalls  Blutextravasate. 
Herz  und  große  Gefäße  waren  leer.  In  den  Pleurasäcken  einige 
Gramm  seröser  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  vollkommen 
lufthaltig,  sowohl  im  Allgemeinen  als  in  allen  Theilen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  schien  es  erwiesen,  dass  das  Kind  eine 
große  Brüchigkeit  der  Gefäßwandungen  und  Haemophilie  gehabt 
hatte.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hätten  die  von  der  Heb- 
amme angelegten  Ligaturen  die  Blutung  aufhalten  müssen.  Wissen 
wir  doch,  dass  in  Folge  der  Cirkulationsveränderungen,  auch  ohne 
Ligatur  beim  guten  Athmen  die  Blutung  aus  der  Nabelschnur  spontan 
steht.  Die  Nabelschnur  soll  zwar  fett  gewesen  sein  und  es  existiren 
in  der  Litteratur  Falle  (cf.  Casper^s  Gerichtl.  Medicin],  wo  durch 
Eintrocknen  der  sulzreichen  Nabelschnur,  die  vorher  korrekt  ange- 
legte Ligatur  unzureichend  wurde  und  eine  Blutung  zu  Stande  kam; 
indess  war  bei  der  zuerst  angelegten  Ligatur  keinerlei  Verschieblich- 
keit zu  bemerken,  auch  war  es  nicht  möglich,  eine  Sonde  ohne  Ge- 
walt hindurchzuführen.  Es  muss  also  die  anomale  Beschaffenheit 
des  Blutes  das  Durchsickern  ermöglicht  haben.  Dass  die  letzte  von 
einem  Arzte   angelegte   Ligatur    die  weitere   Blutung   sistirte,    hatte 
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wohl  außer  der  besseren  Ausführung  und  der  Möglichkeit  des  tiefe- 
ren Einschneidens  durch  einen  Seideufaden  statt  eines  Bandes  seinen 
Grund  mit  darin,  dass  inzwischen  die  Nabelschnur  bedeutend  einge- 
trocknet und  überhaupt  in  den  Oefäßen  nur  noch  ein  geringer  Rest 
von  Blut  vorhanden  war.  Die  Hebamme  würde  also  kein  Vorwurf 
wegen  mangelhafter  Anlegung  der  Ligatur  treffen,  wenn  sie  sich 
nicht  der  Zuziehung  eines  Arztes  in  diesem  Falle,  für  welchen  ihre 
Kenntnisse  nicht  ausreichten,  hartnäckig  widersetzt  hätte. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auch  bei  atelektatischen  Kindern 
mitunter  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  eine  Blutung  aus  der  Na- 
belschnur eintreten  kann.  Schließt  auch  die  lege  artis  angelegte 
Ligatur  zunächst  die  Nabelarterien  ab,  so  können  doch,  nach  Eintrock- 
nen der  Sülze,  die  Nabelarterien  wieder  durchgängig  werden.  Von 
dieser  Möglichkeit  habe  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugt.  Ein 
Kind  war  mäßig  asphyktisch  nur  unter  Beihilfe  einer  Hebamme  ge- 
boren, soll  aber  kräftig  geschrien  haben.  Nach  12  Stunden  wird  es 
todt  in  einer  Blutlache  in  seinem  Bett  gefunden.  Die  Obduktion 
zeigte  eine  nur  zum  dritten  Theil  lufthaltige  Lunge.  Die  ganze 
linke  Lunge  und  der  rechte  untere  Lappen  waren  völlig  atelektatisch. 
Schon  in  der  kurzen  Zeit  war  die  Nabelschnur  erheblich  eingetrocknet. 

Dass  aber  das  Herz  im  Stande  ist,  die  nach  der  Eintrocknung 
lockere  Kompression  der  Nabelartie  zu  überwinden^  hat  nichts  Un- 
wahrscheinliches. Bei  Kinderpneumonien ,  wo  in  Folge  der  Ent- 
zündung eines  großen  Theiles  der  Lunge  dem  aus  der  Pulmonalis 
in  die  Lunge  einströmenden  Blute  gewisse  Hindemisse  erwachsen, 
wird  ja  doch  oft  14  Tage  und  später  post  partum  der  Ductus  Botalli 
wieder  durchgängig  und  voll  Blut  gefunden. 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  erwies  aber  die  Sektion  die 
vollständige  Lufthaltigkeit  der  ganzen  Lunge.* 

Ich  kann  diesem  Falle  noch  einen  aus  meiner  Praxis  anschließen, 
von  dem  ich  freilich  keine  Aufzeichnung  mehr  besitze,  einen  Fall 
von  —  auch  anderweitig  häufig  beschriebener  —  Nabelblutung.  Nach 
Abfallen  des  Nabelschnurrestes  am  5.  Tage  blutete  der  Nabel  un- 
unterbrochen. Wie  in  ähnlichen  Fällen  war  jede  Therapie  frucht- 
los. Ich  machte  einen  HeftpflasterkoUediumverband :  vergebens.  Ich 
schnürte  den  ganzen  Nabel  nach  Durchsteßung  zweier  Karlsbader 
Nadeln  zusammen:  das  Kind  blutete  aus  den  Stichkanälen  weiter 
und  starb.  Die  Obduktion  zeigte  auch  hier  überall  verstreut  kleine 
Ecchymosen,  die  hell-gelbbräunliche  Lunge,  ven  der  Farbe  dünn  auf- 
getragener Sepia,  zeigte  eine  Unzahl  b^s  linsengreße  dunkelrothe 
Flecken.  Auch  im  Unterhautzellgewebe  fanden  sich  viele  Ecchy- 
mosen, eben  so,  was  mir  damals  besonders  auffiel,  überall  auf  dem 
Endocard. 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  mancherlei  Fragen  aufgeworfen  werden 
können,    die  vorläufig  unbeantwortet  bleiben  würden  oder  müssten. 
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Aber  ich.  hielt  mich  doch  veipflichtet;   so  seltene  Ereignisse  zn  ver- 
öffentlichen. 

Eine  hereditäre  Haemophilie  lag  in  beiden  Fällen  nicht  vor. 

1)  Landau   (Berlin).     Die  Wandemiere  der  Frauen.     Mit 

9  Holzschnitten. 

Berlin,  A*  Hlrsehwald^  1881. 

Durch  eingehendes  Studium  der  bezüglichen  Litteratur  und  durch 
42  eigene  Beobachtungen  ist  Verf.  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  bisher  nicht  die  richtige  Deutung 
gefunden,  von  Vielen  nur  als  anatomisches  Ruriosum  ohne  eigent- 
liche klinische  Bedeutung  betrachtet,  von  Keppler  als  lebensge- 
fahrliches Übel  hingestellt,  das  sofort  durch  Exstirpation  zu  entfer- 
nen sei.  Es  ist  desshalb  des  Verf.s  Absicht,  dem  Arzte  über  diese 
viel  häufigere  Krankheit,  als  bisher  angenommen  wurde,  Klarheit  zu 
verschaffen  und  er  wird  dies  in  vollem  MaBe  erreichen. 

Obgleich  schon  Kiolan  1649  nicht  nur  auf  das  Vorkommen, 
sondern  auch  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Wandemiere  hinwies, 
blieb  die  Krankheit  dennoch  bis  Anfang  dieses  Jahrhunderts  so 
gut  wie  unbekannt;  die  erste  monographische  Bearbeitung  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Wandemiere  erschien  von  Kollet  1866. 

Die  älteren  Autoren  bezeichneten  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit mit  Luxation  der  Niere  und  unterschieden  eine  spontane  und 
eine  traumatische  Form.  Verf.  versteht  unter  Wandemiere  diejenige 
pathologische  Veränderung  in  der  Lage  der  Niere,  bei  welcher  diese 
sich  von  ihrer  normalen  Stelle  dauernd  oder  zeitweise  entfernt  und 
sich  durch  einen  größeren  oder  geringeren  Grad  von  Beweglichkeit 
auszeichnet.  Die  meist  unbewegliche,  kongenital  dislocirte  Niere 
lässt  Verf.  als  klinisch  unwichtig  unberücksichtigt. 

In  topographisch-anatomischer  Hinsicht  tritt  Verf.  der  Ansicht 
der  älteren  Autoren^  dass  die  rechte  Niere  tiefer  läge,  als  die  linke, 
entschieden  entgegen:  beide  Nieren  liegen  seiner  Ansicht  nach  un- 
gefähr in  gleichem  Niveau;  den  Einfluss  der  Leber  auf  die  rechte 
Niere  kann  Verf.  nicht  anerkennen,  da  das  Parenchym  derselben 
im  normalen  Zustande  im  lebenden  Körper  ein  außerordentlich  wei- 
ches und  nachgiebiges  sei. 

In  der  sehr  detailirten  und  durch  eine  Abbildung  veranschau- 
lichten Auseinandersetzung  der  Beziehungen  der  Niere  zu  den  Nach- 
barorganen hebt  Verf.  besonders  hervor,  dass  das  oberste  Drittel,  zu- 
weilen sogar  die  obere  Hälfte  der  Niere  noch  oberhalb  der  untersten 
Grenze  des  Pleurasackes  liegt.  Sie  reicht  vom  11. — 12.  Brustwirbel 
bis  zum  2. — 3.  Lendenwirbel,  misst  im  Mittel  bei  Frauen  12,2  cm 
in  der  Länge,  6,9  cm  in  der  Breite  und  2 ,.8  in  der  Dicke  und  hat 
ein  mittleres  Gewicht  von  170  g  bei  verhältnismäßig  hohem  speci- 
fischen  Gewicht. 

Als  Befestigungsmittel  der  Niere  gelten  nach  des  Verf.   Ansicht 
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die  beim  Erwachsenen  gewohnlich  reichlich  mit  Fett  gefüllte  Capsula 
adiposa,  von  Bartholin  geradezu  Ligamentum  renis  genannt.  Mit- 
telbar wirken  die  kurzen  und  strafiien  Mesocola  des  Dickdarms,  welche 
ein  Herabgleiten  nach  innen  und  unten  verhindern.  Die  straff  fixir- 
ten  Benalgefafie  und  die  fast  unbeweglich  befestigte  Aorta  und  Vena 
caya  verhindern  eine  Lokomotion  nach  außen  und  unten  oder  außen 
und  oben.  Dazu  kommt  die  unmittelbare  Nähe  der  Wirbelsäule  und 
zwar  gerade  der  Theil  derselben,  der  bei  allen  Körperbewegungen 
am  wenigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  seitlich  und  vom 
schützt  der  knöcherne  Thorax  vor  Druck. 

Als  physiologische  Ursachen^  die  dem  Herabtreten  der  Niere 
entgegen  wirken,  sind  die  Aspirationskraft  des  Zwerchfells  und  der 
intraabdominale   Druck  aufzufassen. 

Durch  die  nun  folgende  Statistik  weist  Verf.  nach,  dass  das 
Leiden  sich«  am  häufigsten  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  vorfindet; 
Frauen  werden  viel  häufiger  befallen,  als  Männer:  unter  87  Kran- 
ken waren  87  Frauen.  Die  rechte  Niere  wurde  bei  Weitem  am  häu- 
figsten beweglich  gefunden:  imter  178  Fällen  151  rechte,  13  linke, 
14mal  beide.  Die  meisten  der  erkrankten  Frauen  sind  multiparae: 
unter  42  vom  Verf.  beobachteten  Frauen  sind  nur  2,  die  nicht  ge- 
boren hatten.     Meist  sind  es  Frauen  aus  der  arbeitenden  Klasse. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  der  Wandemiere  bis- 
her nur  wenig  Beobachtung  geschenkt,  was  übrigens  wohl  auch  mit 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Wanderniere  in  der  Leiche  meist 
leicht  übersehen  wird,  da  sie  in  der  Bückenlage  sich  gewöhnlich  am 
meisten  ihrem  ursprünglichen  Sitze  nähert.  Verf.  theilt  dann  Auszüge 
aus  17  Obduktionsprotokollen  mit,  die  er  mit  großer  Mühe  gesammelt 
hat,  in  denen  der  Wandemiere  Erwähnung  geschieht.  Häufig  darin 
wiederkehrende  Befände  sind :  die  verkleinerte  bewegliche  Niere  liegt 
zwischen  dem  2. — 5.  Lendenwirbel,  die  Capsula  adiposa  ist  ohne 
Fett,  die  Flexurae  coli  oft  dislocirt. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Wandemiere  betriff);, 
so  theilt  Verf.  die  Ursachen  der  Entstehung  der  Krankheit  in  ana- 
tomische und  physikalische.  Zu  ersterer  Kategorie  rechnet  Verf.  die 
Tumoren,  die  vermöge  ihrer  Lage  die  Nieren  dislociren  können:  die 
Tumoren  der  Nebennieren  und  des  Pankreas.  Dazu  kommen  die 
Tumoren  der  Niere  selbst:  Sarkome,  Carcinome,  Hydronephrose, 
die  durch  ihr  Gewicht  die  Kapsel  hochgradig  zerren  und  lockern. 
Von  groSem  Einfluss  sind  sodann  die  Caries  der  letzten  Brust-  und 
der  ersten  Lendenwirbel  und  die  Psoasabscesse,  wodurch  der  Niere 
ihre  Unterlage  geraubt  wird.  Als  häufigste  und  wichtigste  Ursache 
betrachtet  Verf.  sodann  den  Schwimd  des  Fettes  in  der  Capsula  adi- 
posa und  die  Lockerung  des  Peritoneum;  besonders  wenn  das  Fett 
sehr  schnell  schwindet,  wie  bei  Typhus,  Intermittens,  Phthisis.  Sehr 
wichtig  sind  auch  bei  Frauen  die  Erkrankungen  der  Bauchdecken, 
namentlich  die  Abnahme  der  Elasticität  derselben,  wie  sie  nach 
mehrfachen  Entbindungen  oft  als  Hängebauch  auftritt.     Einen  be- 
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deutenden  Einfluss  haben  außerdem  die  zahlreichen  Lageveränderungen 
der  Genitalien,  die  Senkungen,  Vorfälle  und  Inversionen  der  Scheide 
und  der  Gebärmutter;  ja  dieser  Einfluss  ist  doppelt  ungünstig,  un- 
mittelbar durch  Zug  am  Ureter  und  Peritoneum,  mittelbar  durch 
Hervorrufen  von  Hydronephrose  und  dadurch  oft  Wandemiere.  Ahn- 
lich wirken  ebenfalls  durch  Kompression  des  Ureter  die  Neubildungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien,  besonders  das  Carcinoma  uteri.  Dazu 
kommt  die  Parametritis,  die  einerseits  durch  das  Exsudat  auf  den 
Ureter  drückt,  andererseits  durch  narbige  Schrumpfung  leicht  die 
Gebärmutter  so  zur  Seite  zieht,  dass  der  entgegengesetzte  Harnleiter 
gezerrt  und  verschlossen  wird. 

Als  physikalische  Ursachen  gelten  dem  Verf.  Traumen:  heftige 
Anstrengung  bei  der  Geburt,  heftige  HustenstöBe,  besonders  wenn 
dabei  starke  Abmagerung  auftritt,  wie  bei  Phthisis,  sodann  Heben 
schwerer  Lasten,  heftiges  Drängen  beim  Stuhlgang.  Von  anderen 
Autoren  ist  auch  das  Korsett  beschuldigt,  wie  Verf.  aber  nachweist, 
durchaus  fälschlich. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  für  das  so  viel  häufigere  Auf- 
treten der  rechtsseitigen  Wandemiere  misst  Verf.  besonders  der  Lage 
und  den  Befestigungen  des  Dickdarmes  groBe  Wichtigkeit  bei:  das 
obere  Ende  des  Colon  descendens  liegt  höher  und  bedeckt  die  linke 
Niere  mehr;  als  das  Colon  ascendeus  die  rechte,  das  Mesocolon 
flexurae  sinistrae  ist  außerdem  kürzer  und  straffer,  als  das  Mesocolon 
flexurae  dextrae.  Das  Colon  ascendens  bildet  zum  Col.  transv.  einen 
stumpfen  Winkel  oder  geht  in  einer  Schlinge  in  das  Col.  transv. 
über,  während  das  Col.  transv.  mit  dem  Col.  descendens  einen  rech- 
ten Winkel  bildet.  Somit  hat  die  rechte  Niere  mehr  Platz  zum 
Herabgleiten  als  die  linke. 

Wichtig  ist  auch  die  Verschiedenheit  der  Länge  und  der  Be- 
festigungen der  Nierengefäße:  die  linke  Art.  renalis  ist  kürzer,  als 
die  rechte  und  liegt  so  wie  die  Vene  durch  Zellgewebe  verbunden 
dem  Pankrea^-Kopf  und  -Hals  fest  an,  außerdem  werden  die  Gefäße 
noch  durch  die  Pars  horizontalis  inf.  duodeni  in  ihrer  Lage  erhalten. 

Der  Grad  der  Beweglichkeit  und  die  Richtung  derselben  hängen 
ab  von  der  Länge  der  Gefäße  und  der  Lockerung  der  Nierenkapsel^ 
so  wie  von  dem  Widerstände  der  benachbarten  Organe  und  dem 
Gewicht  der  Niere. 

Was  die  Symptome  der  Wandemiere  betrifft,  so  zeigen  sich  die- 
selben in  sehr  verschiedener  Art  imd  Intensität.  Von  Seiten  des 
Nervensystems  oft  durch  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  Zerren 
und  Ziehen  im  Unterleibe;  neben  diesen  vagen  Schmerzempfindun- 
gen treten  aber  auch  nicht  selten  umschriebene  Neuralgien  auf. 
Die  Menstruation  bringt  gewöhnlich  Verschlimmerung,  ganz  aus- 
nahmsweise Linderung.  Zuweilen  zeigt  sich  Druck  auf  die  großen 
Gefäße  als  Ödem  der  entsprechenden  unteren  Extremität.  Sehr  oft 
treten  gastrische  Störungen  auf :  Cardialgien,  chronischer  Magen-  und 
Darmkatarrh,  Ikterus,  peritonitisähnliche  Anfälle.     Nach  Verf.s  An- 
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nähme  entstehen  die  gastrischen  Störungen  wohl  durch  partielle 
Abknickungen  der  Duodenumschenkel  und  des  Duct.  choledochus 
durch  die  Wandemiere.  Einen  besonderen  Symptomenkomplex  bietet 
die  sog.  Einklemmung  der  Niere,  die  aber,  wie  Verf.  im  Gegensatz 
zu  allen  früheren  Autoren  annimmt)  dadurch  entsteht,  dass  durch 
Torsion  oder  Abknickung  der  Nierengefaße ,  besonders  der  Nieren- 
yene  in  Folge  von  Lageveränderung  und  Achsendrehung  der  Niere 
eine  heftige  lokale  Cirkulationsstörung  auftritt.  Die  Erscheinungen 
sind  ganz  die  einer  akuten  cirkumskripten  Peritonitis,  die  jedoch 
gewöhnlich  nach  6  Tagen  vollständig  verschwunden  sind.  Was  die 
Ausscheidung  des  Harns  betrifft,  so  fand  Verf.  dieselbe  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Autoren  quantitativ  und  qualitativ  verändert:  zu- 
weilen spärlich,  hochgestellt,  stark  sedimentirend ,  zuweilen  reich- 
licher als  normal,  zuweilen  mit  Blut  vermischt.  Die  Schwangerschaft 
scheint  meist  lindernd  auf  die  durch  die  Wandemiere  hervorgerufenen 
Beschwerden  zu  wirken. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Palpation  von  besonderer  Wichtigkeit^ 
während  Inspektion  und  Perkussion  selten  sichere  Aufschlüsse  geben. 
Die  Palpation  muss  immer  in  verschiedenen  Lagen  und  immer  bima- 
nuell ausgeführt  werden.  Dicke  Bauchdecken  erschweren,  ztmial 
bei  nur  mäßig  beweglicher  Niere,  die  Diagnose  sehr.  Verwechselungen 
sind  leicht  möglich  mit  partiellen  Kontrakturen  der  Muse,  recti, 
mit  Lebertumoren  und  Schnürleber,  mit  Echinococcus  der  Leber, 
mit  Hydrops  ves.  felleae,  mit  soliden  Gallenblasentumoren,  Carcinom 
des  Colon,  stagnirenden  Kothmassen,  Wandermilz,  Uterus-  und  Ova- 
rientumoren.  Die  Diagnose  der  sog.  Niereneinklemmung  ist  wohl 
nur  dann  schwierig,  wenn  das  Bestehen  einer  Wandemiere  vorher 
unbekannt  war. 

Die  Prognose  der  unkomplicirten  Wandemiere  hält  Verf.  im 
Gegensatz  zu  Keppler  für  eine  durchaus  günstige.  Spontane  Hei- 
lung ist  häufig,  zumal  wenn  das  Leiden  nach  Traumen  entstanden 
war;  auch  Schwangerschaft  und  KUmakterium  haben  oft  günstig  ein- 
gewirkt.    Auch  die  Komplikationen  gefährden  das  Leben  selten. 

Bei  der  Therapie  sind  besonders  die  Ursachen  des  Leidens  zu 
berücksichtigen.  Bei  Hängebauch  und  Vorfall  der  Genitalien  ist 
gegen  diese  vorzugehen.  Die  B«position  geschieht  oft  von  selbst, 
sonst  leicht  in  horizontaler  Lage.  Das  Erhalten  in  der  richtigen 
Lage  ist  schwieriger.  Am  zweckmäßigsten  erscheint  dem  Verf.  ein 
bis  zum  Schambein  und  den  Poupart'schen  Bändern  herunterreichen- 
des Korsett,  welches,  wenn  es  beim  Sitzen  inkommodirt,  unten  um- 
gebogen sein  muss.  Gegen  die  Schlaffheit  der  Bauchmuskeln  wird 
die  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  und  Duschen  empfohlen,  außer- 
dem Seebäder,  elektrische  Behandlung  und  Massage.  Die  von  Kepp- 
ler empfohlene  Exstirpation  der  unkomplicirten  Wandemiere  kann 
Verf.  durchaus  nicht  büligen.  Für  die  Behandlung  der  sog.  Ein- 
klemmungserscheinungen  hält  Verf.  die  Reposition  für  imnöthig^  er 
ist  für  exspektative  Behandlung,   symptomatisch  Opium  und  warme 
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Bäder ,  eventuell  Eisblase  und  6 — 1 0  Blutegel  in  die  Nierengegend. 
Bei  peri-  und  paranephritischen  Abscessen  breite  Incision,  eventuell 
Exstirpation.  Bei  Behandlung  der  Hydronephrose  der  Wandemiere 
zieht  Verf.  die  Anlegung  einer  Nierenbecken-Bauchdecken-Fistel  der 
totalen  Ausrottung  des  Sackes  vor.  Verf.  ist  für  einzeitiges  Ope- 
riren und  empfiehlt  Annähen  des  hydronephrotischen  Sackes  vor  Er- 
ö£Eaung  desselben. 

Zum  Schluss  kommt  noch  ein  Bericht  über  9  von  ihm  beobachtete 
Fälle,  wobei  eine  glücklich  verlaufene  Anlegung  einer  Nieren- 
becken-Bauchdecken-Fistel und  sodann  eine  tabellarische  Übersicht 
der  von  ihm  gesehenen  42  Fälle. 

Das  Buch  wird  sicherlich  nicht  verfehlen,  viel  zur  Klärung  der 
Ansichten  über  die  in  Rede  stehende  Erankheit  beizutragen :  es  wird 
manche  Wandemiere  diagnosticiren  helfen,  und  es  wird  verhüten, 
dass  unkomplicirte  exstirpirt  werden.  Bmuis  (Wiesbaden). 


2)  C.  Mayrliofer.    Sterilität,  Entwicklungsfehler  und  Entzün- 
dungen des  Uterus. 

(▼.  Fitbau.  Billrothi  Handbuch  der  allgem.  u.  spec.  Chir.  Abschn.  IX.  Hft.  2.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1882. 

Die  Einleitung  bildet  ein  kurzer  geschichtlicher  Bückblick  auf 
die  Theorien  der  geschlechtlichen  Zeugung  von  Hippokrates  bis 
zur  Jetztzeit.  In  den  beiden  folgenden  Kapiteln  findet  die  Ondation, 
ihre  Beziehung  zur  Menstruation  und  das  Verhalten  des  Samens  im 
Körper  des  Weibes  eine  ausführliche  Besprechung.  Die  Möglichkeit 
einer  reinen  Abdominalschwangerschaft  hält  M.  für  bis  jetzt  noch 
nicht  erwiesen.  Dagegen  tritt  er  für  das  Vorkommen  reiner  Ovarial- 
schwangerschaften  ein.  Die  ÜberwanderungslehrC;  dass  das  £i  extra- 
uterin (oder  auch  intra-uterin)  in  die  Tube  der  anderen  Seite  ge- 
langen könne,  wird  verworfen,  eben  so  die  zur  Stützung  dieser  Lehre 
verwandte  Ansicht,  das  Corpus  luteum  verum  müsse  aus  jenem 
Follikel  entstanden  sein,  welcher  das  später  befruchtete  Ei  lieferte. 
Bei  der  Frage,  ob  das  £i  der  ausgebliebenen  Menstruationsperiode 
oder  das  der  letzteingetretenen  das  befruchtete  sei,  werden  beide  Mög- 
lichkeiten zugegeben,  die  letztere  aber  für  die  gewöhnlich  geltende 
erklärt,  da  erfahrungsgemäß  der  Coitus  kurz  nach  der  Menstruation 
häufiger  zur  Konception  führe,  als  der  in  den  letzten  Tagen  vor 
Eintritt  der  Menses  vollzogene. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  welche  das  Geschlecht  bestimmen, 
so  nimmt  M.  an,  das  menschliche  Ei  suche  das  weibliche  Geschlecht, 
der  Same  dagegen  das  männliche  bei  der  Konception  durchzusetsen. 
Nach  statistischen  Zusammenstellungen  scheint  bei  diesem  Wider- 
streite das  Alter  der  Eltern  ein  entscheidendes  Moment  sein  zu  köimen. 
Femer  scheint  die  frühere  Jugend  des  Weibes  auf  die  Entstehimg 
des  männlichen  Geschlechtes  begünstigend  einzuwirken.     Ob  der  Er- 
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näbningszastaQd  des  männlichen  und  weiblichen  Säugethieres  (Mar- 
teponte],  Schonung  des  Samens  durch  seltenen  Coitus  (Ploss), 
Eintritt  der  Konception  zu  Anfang  oder  Ende  der  Brunst  (Thury) 
einen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  der  Früchte  haben,  bedarf  erst 
weiterer  Bestätigung. 

Die  zweite  Abtheilung  behandelt  die  Ursachen  der  Sterilität. 
Dass  ^dieselbe  Folge  mechanischer  Konceptionshindemisse  sein  kann, 
wird  zugegeben,  aber  entschieden  davor  gewarnt,  sie  als  solche  allein 
anzusehen.  M.  glaubt,  dass  trotz  fortbestehender  Menstruation  die 
Ovulation  aussetzen  könne,  wie  dies  durch  die  Sektion  nachgewiesen 
sei;  femer  dass  die  losgelösten  Eier  nicht  immer  befruchtungsfähig 
seien.  Da  der  saure  Yaginalschleim  die  Lebensfähigkeit  der  Sper- 
matozoon vernichtet,  ist  es  in  der  Kegel,  wenn  Konception  eintreten 
soll,  nothwendig,  dass  der  Same  direkt  an  den  Muttermund,  die 
Grenze  des  alkalisch  reagirenden  Cervikalschleimes,  gelangt.  Dies 
kann  durch  Stellung  und  Gestalt  der  Portio  vaginalis  verhindert 
werden.  Aber  auch  bei  Erfüllung  der  genannten  Bedingung  ist  noch 
ein  zweites  Hindernis  möglich.  Zu  große  Zähigkeit  des  Cervikal- 
schleimes vermag  die  Weiterbewegung  der  Spermatozoen  aufzuhalten. 
Eine  Möglichkeit  der  Konception  bei  unvollständiger  Immissio  penis 
giebt  M.  zu,  aber  nur  in  solchen  Fällen,  wo  durch  die  Katamenien, 
auBermenstruelle  Blutungen  oder  andere  Erkrankungen  die  saure 
Beaktion  des  Scheidensekretes  in  eine  alkalische  verwandelt  wurde. 

Das  Kapitel  über  Sterilität  wegen  pathologischer  Zustände  des 
Uterusgewebes  basirt  auf  Grunewaldes  Arbeit  (Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  yiU.  Hft.  3)  und  reproducirt  die  Ansichten  desselben  ziemlich 
unverändert. 

Was  die  Therapie  der  Sterilität  betrifft,  so  wird  zugegeben,  dass 
auf  operativem  Wege  Abhilfe  zu  schaffen  sei,  aber  nicht  durch  Be- 
seitigung mechanischer  Hindemisse  für  das  Eindringen  des  Sperma, 
sondern  durch  Aufhebung  entzündlicher  Zustände  des  Uterus.  In 
diesem  Sinne  wird  die  Discission  des  Muttermundes,  die  Amputation 
der  Portio  empfohlen.  Vor  zu  häufigem  Coitus  als  nicht  seltene  Ur- 
sache des  Aborts  wird  gewarnt.  XJber  künstliche  Befruchtung  sind 
nur  kurze  Bemerkungen  beigefügt.  Als  Anhang  findet  sich  schliefi- 
lich  die  Sterilität  des  Mannes  und  die  relative  Sterilität  besprochen. 
Die  letztere  Bezeichnung  soll  für  solche  Fälle  gelten,  wo  eine 
jahrelange  Ehe  steril  blieb,  nach  Trennung  derselben  beide  Gatten 
in  neu  eingegangenen  Ehen  Nachkommen  zeugten.  Als  Hypothese 
wird  hingestellt,  die  Penetrationskraft  der  Samenfäden  sei  bei  ver- 
schiedenen Männern  verschieden;  während  sie  vielleicht  genüge,  um 
die  Widerstände  des  Eies  des  einen  Weibes  zu  überwinden,  könne 
sie  es  nicht  bei  der  eines  andern. 

Die  die  Entwicklungsfehler  der  Gebärmutter  behandelnden  Ka- 
pitel sind,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  inhaltlich  im  Wesentlichen 
eine  kurze  Wideigabe  der  bekannten  Kussmaul'schen  Arbeit. 

Der  Besprechung  der  Gebärmutterentzündung  ist  ein  kurzer  IJber- 
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blick  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen  und  phy- 
siologischen Verhältnisse  vorausgeschickt.  Besonders  hervorgehoben 
ist  in  demselben  die  groBe  Capacität  der  venösen  Bahnen  des  Uterus 
und  der  Parametrien.  Eine  ÜberfuUung  derselben,  eine  Stauung 
in  denselben  wird  als  die  häufigste  Ursache  chronischer  Gebärmutter- 
entzündungen  angesehen,  daher  Beseitigung  der  venösen  Stauung 
und  Herbeiführung  einer  aktiven,  arteriellen  Kongestion  von  ^.  für 
die  wirksamste  Therapie  der  genannten  Leiden  gehalten.  Gewiss 
kann  man  dieser  Ansicht  nur  beistimmen^  nicht  aber  nach  Ansicht 
des  Bef.  dem  Weg,  auf  welchem  M.  das  angegebene  Ziel  zu  errei- 
chen sucht,  nämlich  durch  Kauterisationen  der  Gebärmutterschleim- 
haut. Schon  aus  der  ausführlichen  Besprechung  des  sie  doch  warm 
empfehlenden  Verf.  geht  hervor,  dass  dieselben  mit  mannigfachen 
Nachtheilen  verknüpft  sind.  Bef.  glaubt,  dass  die  Skarifikation  der 
Kauterisation  unbedingt  vorzuziehen  sei. 

Das  die  Erosionen  und  Geschwüre  des  Muttermundes  behandelnde 
Kapitel  schließt  sich  im  Wesentlichen  der  bekannten  Veit-Ruge^schen 
Arbeit  an.  Für  die  Behandlung  wird  wieder  Kauterisation  der  Ero- 
sion imd  des  Cervikalkanales  mit  Arg.  nitr.  empfohlen.  Bei  dieser 
Therapie,  welche  M.  natürlich  auch  bei  leichteren  Fällen  von  Cer- 
vikalkatarrh  anwendet,  bleibt  er  bei  schwereren,  bei  follikulären  oder 
fungösen  Wucherungen  nicht  stehen.  Er  greift  hier  sogar  zu  dem 
heroischen  Mittel  des  Glüheisens.  Lokale  Blutentziehungen  werden 
kurzweg  für  völlig  nutzlos  erklärt,  ohne  ein  Wort  der  Begründung 
hinzuzufügen.  Neben  der  Schröder' sehen  Excisionsmethode  der  er- 
krankten Schleimhaut  wird  auch  eine  von  Kehrer  geübte  mitge- 
theilt  und  durch  mehrere  Illustrationen  erläutert.  Der  Emmef  sehen 
Operation  wird  ein  bedingter  Werth  zugestanden. 

Das  den  chronischen  Katarrh  der  Uterushöhle  behandelnde  Ka- 
pitel bringt  nichts  Neues.  Dagegen  finden  sich  wesentliche  Lücken. 
So  ist  der  doch  gerade  für  chronische  Endometritis  recht  charakteristi- 
schen profusen  Menorrhagien,  zu  welchen  sich  oft  auch  Metrorrha- 
gien gesellen,  nur  ganz  vorübergehend  Erwähnung  gethan.  Für  die 
Stellung  der  Diagnose  auf  Endometritis  fungosa  wird  Austastung 
des  mittels  Quellmeißels  oder  Dilatatorien  aufgeschlossenen  Uterus 
für  unumgänglich  nothwendig  gehalten.  Wäre  der  Cervikalkanal  so 
weit,  dass  man  einen  kleinen  scharfen  Löffel  sofort  einfuhren  könnte, 
so  benöthigte  man  keiner  Quellmeißel,  ist  gleich  daraufgesagt.  Dass 
dies  abgesehen  von  extrem  seltenen  Fällen  immer  möglich  ist,  scheint 
M.  noch  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.  Darauf  ist  es  wohl  auch 
zurückzuführen,  dass  bei  der  Therapie  der  chronischen  Endometritis 
der  Ausschabung  des  Cavum  uteri  mit  dem  scharfen  Löffel,  der  wie- 
derholten Ausspülung  desselben  mit  dem  Fritsch-Bozeman'schen  Ka- 
theter mit  keinem  Wort  Erwähnung  gethan  ist.  Gerade  in  diesen 
beiden  lokalen  Behandlungsverfahren,  resp.  in  ihrer  Kombination,  liegt 
ein  so  wesentlicher  Fortschritt  der  neueren  Gynäkologie,  dass  sie  in 
einem  Handbuch  wie  das  vorliegende  nicht  unerwähnt  bleiben  durf- 
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ten.  Die  Schultze'sche  Dilatationsmethode  wird  in  sehr  ausführlichem 
Excerpt  mitgetheilt,  auch  die  Yorzüge  und  Nachtheile  der  Discission 
eingehend  erörtert,  zum  Schluss  aber  wieder  für  die  Mehrzahl  der 
chronischen  Utennalkatarrhe  Kauterisation  der  Gebärmutterschleimhaut 
angerathen. 

Bei  dem,  was  als  Einleitung  zur  Dysmenorrhoea  membranacea 
über  die  Dysmenorrhoe  im  Allgemeinen  gesagt  ist,  fällt  es  auf,  dass 
nicht  nur  von  einer  nervösen,  einer  spasmodischen,  einer  mechani- 
schen Dysmenorrhoe  die  ße^e  ist,  sondern  auch  von  einer  rheuma- 
tischen. Als  solche  werden  ausnahmsweise  schmerzhafte  Katamenien 
bei  sonst  schmerzlos  menstruirten  Frauen  bezeichnet.  Zur  Erklärung 
dieser  Dysmenorrhoea  rheumatica  wird  nichts  weiter  gesagt,  als  dass 
die  Fat.  selbst  ihre  Entstehung  auf  eine  Erkältung  oder  Durchnässung 
zurückführen;  femer,  dass  »da  kein  Geburtshelfer  von  Erfahrung  die 
Existenz  des  Rheumatismus  uteri  gravidi  leugnen  dürfte,  es  a  priori 
schon  nicht  unwahrscheinlich  sei,  auch  der  nicht  schwangere  Uterus 
könne  rheumatisch  erkrankena.  Sind  denn  wirklich  alle  Geburtshel- 
fer von  Erfahrung  von  der  Existenz  des  Rheumatismus  uteri  gravidi 
so  überzeugt? 

Das  über  die  Atresien  des  Uterus  Gesagte  schließt  sich  haupt- 
sächlich an  Kussmaul,  z.  Th.  an  Klob  an.  Bei  der  Therapie 
wird  besonders  auf  die  Gefahren  der  Funktion,  der  in  Folge  der 
Atresien  entstandenen  Haematometren  aufmerksam  gemacht.  Die  bei 
derselben  drohende  Tubenruptur  führt  Verf.  ausschließlich  auf  den 
verminderten  abdominellen  Druck,  nicht  wie  es  gewöhnlich  geschieht 
auf  Kontraktionen  der  JBileiter  oder  Verwachsungen  derselben  mit  der 
Umgebung  zurück. 

Das  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Metritis  chronica 
Gesagte  ist  zum  größten  Theil  wörtlich  den  Angaben  Klob^s  und 
Scanzoni's  entnommen.  Was  die  Ätiologie  betrifit,  so  wird  die 
Möglichkeit  des  Entstehens  der  chronischen  aus  der  akuten  Metritis 
zugegeben,  sie  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Cirkulationsstö- 
rungen  mit  dem  Charakter  der  Stase  zurückgeführt.  Das  Wochen- 
bett Mrird  als  ein  besonders  günstiger  Boden  bezeichnet.  Aus  der 
kurzen  Symptomatologie  ist  nur  hervorzuheben^  dass  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhanges  von  Metritiden  und  Geistesstörungen  betont 
wird.  M.  spricht  sich  für  Heilbarkeit  der  chronischen  Metritis  aus. 
Von  dem  therapeutischen  Nutzen  lokaler  Blutentziehungen  will  er 
auch  hier  nichts  wissen,  glaubt  dagegen,  dass  die  Dilatation  eine 
Zukunft  haben  werde.  Als  das  häufigste  ätiologische  Moment  der 
akuten  Metritis  wird  Tripperinfektion  angegeben. 

In  dem  nur  kurzen  Kapitel  über  Farametritis  (es  ist  auf  die 
ausführliche  Bearbeitung  BandTs  in  demselben  Werk  verwiesen] 
wird  im  Anschluss  an  Grün ewal dt  behauptet,  Farametritiden  kämen 
wohl  eben  so  häufig  außerhalb  wie  im  Fuerperium  vor.  Sie  sollen 
nicht  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  das  Farametrium  in  ein- 
zelnen Fartien  verdickt  oder  empfindlich  gefunden  wird,  sondern  auch 
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wenn  die  Beweglichkeit  des  Uterus  besonders  beim  Heben  vermin- 
dert ist.  Der  Ansicht  Schlesinger's,  dass  ante-uterine  Parametri- 
tiden  gar  nicht  so  selten  seien,  wird  beigestimmt. 

Als  Anhang  sind  die  Hypertrophien  und  Atrophien  des  Uterus 
besprochen.  Was  die  Entstehung  der  ersteren  betrifft,  so  neigt  M. 
der  Schröder^  sehen ,  den  Cervix  als  den  von  der  Hypertrophie  zu- 
meist betroffenen  TheU  bezeichnenden  Ansicht  zu.  Für  die  Ampu- 
tation des  hypertrophischen  Cervix  wird  die  galvanokaustische  Schlinge 
allerdings  wohl,  wie  Verf.  selbst  sagt,  im  Widerspruch  mit  der 
Mehrzahl  der  Gynäkologen,  warm  empfohlen. 

araefe  (Halle  a/B.}. 


3)  Briefe  an  einen  jungen  Arzt  über  Flacenta  praevia. 

(The  obstetr.  gai.  1882.  Febr.) 

Die  Arbeit  erfüllt  ihren  Zweck,  einen  Anfänger  auf  die  Gefedi- 
ren  der  Placenta  praevia  und  die  Maßregeln,  um  dieselben  zu  be- 
seitigen, aufmerksam  zu  machen,  ganz  gut.  Aber  mit  einzelnen 
Punkten  wird  sich  der  deutsche  Geburtshelfer  kaum  einverstanden 
erklären. 

So  empfiehlt  Verf.  bei  Placenta  praevia  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  Ende  des  7.  und  8.  Monats  der  Gravidität,  »ehe 
der  Blutverlust  ein  großer  gewesen  ist,  wenn  jedes  Vorkommnis 
während  der  Geburt  überwacht,  die  Vorgänge  so  kontrollirt  werden 
können,  dass  man  sagen  kann,  man  ist  Herr  der  Situation«.  Man 
soll  also  die  Schwangerschaft  zu  einer  Zeit  unterbrechen,  wo  die 
Aussichten  für  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  gleich  Null  sind. 
Die  Begründung  des  gewagten  Schrittes  ist  sehr  wimderbar.  Gerade 
bei  einer  künstlichen  Frühgeburt  ist  der  Geburtshelfer  leider  in  sehr 
vielen  Fällen  gar  nicht  »Herr  der  Situation«.  Und  wo  wäre  ein 
intra-uterines  Manipuliren  wohl  unangebrachter,  als  bei  Placenta 
praevia? 

Auch  der  Bath,  nach  dem  Blasensprung  und  manueller  Ein- 
stellung des  Kopfes  auf  den  Muttermund  eine  reichliche  Dosis  Ergotin 
zu  geben,  ja  dieselbe  zu  wiederholen,  wird  bei  deutschen  Geburts- 
helfern wenig  Anklang  finden.  Gerade  in  diesem  Stadium  der  Ge- 
burt sind  kräftige  Wehen,  nicht  aber  eine  andauernde  Kontraktion 
des  Uterus,  wie  sie  das  Seeale  zur  Folge  hat,  nöthig. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit 
der  Hand  einen  mit  Liqu.  fern  sesquichl.  getränkten  Tampon  gegen 
die  bereits  von  der  Placenta  getrennte  Stelle  der  Uteruswand  zu 
drücken,  ihn  und  die  Nachgeburt  nach  ca.  20  Minuten  zu  entfernen 
und  einen  neuen  Tampon  einzuführen.  Nach  Ansicht  des  Bef.  ist 
ein  derartiges  Herumwixthschaften  in  Vagina  und  Uterus  post  partum, 
gerade  bei  Placenta  praevia,  bei  welcher  Infektionen  leider  so  häu- 
fig sind,  sehr  zu  widerrathen.  C^raefe  (HaUe  a/S.). 


Centralblatt  fOr  Oynftkologie.     No.  27.  429 

4)   E.    A.   Mackintosh    (Glasgow).       Gemüthserregung    im 
Wochenbett  und  ihre  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  Gebärhäuser. 

(Edinb.  med.  Journ.  1882.  April.) 

M.  lenkt  in  wannen  Worten  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte, 
namentlich  aller  in  Gebärhäusem  thätigen,  auf  eine  bis  dahin  aller- 
dings wohl  vielfach  nicht  genug  berücksichtigte  Quelle  von  Erkran- 
kungen im  Wochenbette.  Dieselbe  beschränkt  sich  der  Natur  der 
Sache  nach  hauptsächlich  auf  Gebärhäuser  und  ist  in  den  mannig- 
fachen gemüthlichen  AjBfekten  gegeben,  welchen  die  den  niedersten 
socialen  Kreisen  angehörigen,  dort  Zuflucht  suchenden  Frauen  Tor 
und  nach  der  Entbindung  ausgesetzt  sind. 

Die  Erkrankungen  selbst  charakterisiren  sich  als  meist  plötzUche 
Temperatursteigerungen  bis  zu  den  höchsten  Graden,  mit  frequenten, 
YeränderUchen  Pulsen  —  ohne  dass  zunächst  auch  nur  die  geringste 
greifbare  Ursache  dazu  am  Organismus  selbst  zu  entdecken  wäre. 
Oft  erst  tagelang  später  tritt  Zersetzung  der  Lochien,  leichte  Endo- 
metritis etc.  hinzu.  In  einem  Falle  führte  ein  derartiger  Anlass  so- 
gar unter  zunehmender  Depression,  Schwäche  etc.  zum  Tode,  ohne 
dass  außerdem  eine  andere  Krankheitsursache  oder  Krankheitserschei- 
nung aufzufinden  war.  Derartige  Erscheinungen  gewinnen  noch  an 
Bedeutung,  bei  der  Erwägung,  wie  leicht  sich  diese  Affekte  auf  die 
gani^e  Einliegenschaft  eines  Saales  fortleitet,  sammt  ihren  Resultaten. 

Verf.  hätte  hier  —  so  warm  immer  sein  Mitgefühl,  welches 
sogar  der  autotherapeutischen  Wirkung  reichlicher  Thränen  hier  nicht 
yergisst,  —  auf  die  große  Vorsicht  wenigstens  hindeuten  sollen,  die 
bei  der  Annahme  einer  »gemüthlichena  Natur  solch  kleiner  Epidemien, 
gewiss  zum  Wohle  des  ganzen  Hospitals,  am  Platze  sein  dürfte. 

Der  Behandlung  ergeben  sich  leider  wenig  Aussichten.  Die 
Empfehlung  einer  Einwirkung  durch  eine  taktvolle,  liebevolle  ge- 
schickte Pflegerin  dürfte  in  englischen  Gebärhäusem  vielleicht  nicht, 

bei  uns  aber  sicher  zunächst  für  lange  ein  pium  desiderium  bilden. 

Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

5]    Iiesnewitsoh.      Milchabsonderung    aus    den    Brustdrüsen    eines 

lOmonatlichen  Knaben. 

(Medicinisohe  Nachrichten  1882.  No.  10.  [Bussisoh.]) 

Verf.  beobachtete  einen  10  Monate  alten  Knaben,  den  Sohn  eines  jüdischen 
Lehrers,  ans  dessen  Brustdrasen  schon  seit  der  Geburt  nach  Aussage  der  Eltern 
Milch  abgesondert  wird.  Das  Kind  ist  siemHch  gut  genährt  und  sonst  vollkommen 
normal. 

Die  Brustdrüsen  sind  rund ,  etwas   mehr  als  haselnussgroß ,  die  Haut  über 
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ihnen  normal,  die  Warzen  flach.  Bei  leichtem  Druck  tritt  die  Milch  tropfenweise 
aus,  bei  stärkerem  in  meterhohem  Strahle,  bleibt  die  Brust  unberührt,  so  fließt 
die  Milch  langsam  von  selbst  aus.  Die  Milch  reagirt  neutral  und  unterscheidet  sich 
anscheinend  in  nichts  von  wirklicher  Milch.    Die  Beobachtung  wird  fortgesetzt. 

Belnuum  (Kiew}. 

6)  G.  Mayer  (Berlin) .   Über  Cystoma  myxomatosum  ovarii  mit  Ruptur 

in  den  Peritonealsack.     Schröder'sche  Klinik. 

(Charit^annalen  VII.  Jahrg.  p.  417.) 

Es  handelt  sich  nach  der  Untersuchung  von  Virchow  um  ein  myxomatösee 
Kystom,  dessen  Ruptur  zu  einer  myxomatösen  Infektion  des  Peritoneum  und  be- 
sonders des  Netzes  führte.    Ovariotomie,  Tod  an  Peritonitis. 

Billige  (Berlin). 

7)  N.  Flaisohlen  (Berlin).     Zur  Pathologie  des  Ovarium. 

(Zeitschrift  fOx  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 

Verf.  hat  der  anatomischen  Untersuchung  von  Ovarientumoren  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet;  erst  im  vorigen  Bande  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gyn&kologie  hat  er  eine  Abhandlung  »zur  Lehre  von  der  Entwickelung  der 
papillären  Kystome  oder  multilokularen  Flimmerepithelkystome  des  Ovarium«  ver- 
öffentlicht. Das  reiche  Material  der  Schröder'schen  Klinik  brachte  seinen  fort- 
gesetzten Untersuchungen  immer  neuen  Stoff,  Ovarientumoren  fast  aller  Arten 
kamen  ihm  zu  Gesicht  und  die  histologische  Beschaffenheit  mancher  ist  geeignet, 
zur  Klarstellung  dieser  oder  jener  noch  nicht  völlig  entschiedei^en  Frage  beizu- 
tragen; eine  Auswahl  von  besonders  interessanten  Fällen  nebst  kritischen  Bemer- 
kungen ist  in  der  vorliegenden  Arbeit  wiedergegeben. 

1)  Weiterer  Beitrag  zur  Entwicklung  der  »papillären  Kystome«  des  Ovarium. 
Bei    einer    37jährigen   unverheiratheten  Pat.    wurde    durch  Laparotomie    ein 

doppelseitiges  papilläres  Kystom  entfernt;  es  bestand  vor  und  bei  der  Operation 
sehr  starker  Ascites,  auf  dem  Peritoneum  blieben  an  einzelnen  Stellen  papilläre 
Wucherungen  zurück.  Schon  nach  ca.  3  Monaten  war  ein  deutliches  Recidiv  auf 
dem  Peritoneum  und  beträchtlicher  Ascites  zu  konstatiren. 

Der  rechtsseitige  etwa  faustgroße  Tumor  ist  ein  echtes  papilläres  Kystom,  an 
dem  durch  Torsion  bedingte  Schrumpfungsvorgänge  zu  erkennen  sind.  Der  links- 
seitige kindskopfgroße  Tumor  ist  nur  zur  Hälfte  vom  Bauchfell  überzogen  und  ist 
an  dieser  Seite  mit  vereinzelten  sandig  sich  anfühlenden  papillären  Wucherungen 
bedeckt ;  der  andere  vom  Peritoneum  freie  Theil  seiner  Oberfläche  zeigt  zum  Theil 
dicht  an  einander  stehende,  blumenkohlähnliche  papilläre  Massen.  Er  enthält  außer^ 
dem  noch  funktionirendes  Eierstocksparenchym.  Die  sorgfältig  vorge- 
nommene mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Bilder,  die  die  schon  früher  vom 
Verf.  aufgestellte  Ansicht  bestätigen,  dass  die  Entstehung  der  papillären  Flinmier- 
epithelkystome  auf  das  Ovarium  zurückzuführen  ist  und  dass  dieselben  Einstül- 
pungen des  Keimepithels  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  den  Ausführungen  bei- 
gegebenen Abbildungen  machen  dieselben  leicht  verständlich. 

Ein  Dermoidtumor  hat  dadurch  besonderes  Interesse,  dass  man  an  einer 
Stelle  den  unmittelbaren  Übergang  von  Flimmerepithel  in  Plattenepithel  beobach- 
ten konnte. 

2)  Zur  malignen  Degeneration  von  Ovarialkystomen. 

Das  erste  Präparat  ist  eine  Kombinationscyste  des  Ovarium.  Ein  multiloku- 
lares Kystom  enthält  einen  cystischen  Hohlraum,  der  den  ausgesprochenen  Cha- 
rakter einer  Dermoidcyste  an  sich  trägt;  außerdem  zeigt  es  eine  diffuse  sar ko- 
matöse Erkrankung,  weiche  wesentlich  die  Wandungen  der  Cyste  ergriffen  hat. 
Das  Bindegewebe  ist  der  wahrscheinliche  Ausgangspunkt  der  in  dieser  Weise  selten 
auftretenden  malignen  Veränderungen. 
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Ein  zweites  Prftparat  ist  ein  mannskopfgroßes  rechtsseitiges  Flimmerepithel- 
kystom,  welches  sich  nicht  intraligament&r  entwickelt  hatte  und  mit  Schwanger- 
schaft komplicirt  war;  dieselbe  würde  übrigens  durch  die  Operation  nicht  unter- 
brochen. Kein  Ascites.  Der  an  seiner  Oberfläche  vollständig  glatte  Tumor 
enthält  4  Cysten,  die  sämmtlich  auf  ihrer  Innenfläche  mit  papillären 
Exkrescenzen  bedeckt  sind;  an  einer  Reihe  von  diesen  Wucherungen  lässt 
sich  eine  beginnende  krebsige  Degeneration  beobachten.  Solche  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erst  nachweisbare  carcinomatöse  Entartungen  fordern 
dringend  dazu  auf,  Ovarialtumoren  Oberhaupt  irühzeitig  zu  entfernen.  Der  letzte 
Tumor  ist  ein  rechtsseitiges  papilläres,  hochgradig  careinomatös  entartetes  Kystom 
mit  massenhaften  Fsammombildungen.  Die  39jährige  Fat.,  von  der  dieses  Präparat 
stammt,  wurde  1879  operirt;  ihr  Allgemeinbefinden  hob  sieh  schnell  und  sie  wurde 
2  Jahre  später  noch  recidivfrei  gefunden.  Dieser  Erfolg  muss  ah  ein  ungewöhnlich 
günstiger  betrachtet  werden,  da  alle  Fälle  von  vorgeschrittenem  Ovarialcarcinom 
in  kürzerer  Zeit  tödlich  verlaufen  sind. 

Im  Anhang  giebt  Verf.  eine  kurze  Zusammenstellung  von  102  Eierstocksge- 
schwülsten, unter  denen  20  eine  maligne  Bedeutung  hatten.  Diese  Häufigkeit  der 
malignen  Beschaffenheit  begründet  die  in  neuester  Zeit  aufgestellte  Meinung,  zeitig 
zu  Operiren,  gegenüber  der  früheren  bekannten  Ansicht,  mehr  oder  weniger  so 
lange  zu  warten,  bis  die  Tumoren  allgemeine  oder  gar  bedrohliche  Beschwerden 
machen;  für  so  späte  Entfernung  ist  bei  einem  malignen  Tumor  das  Recidiv  fast 
absolut  sicher.  Eine  auffallende  Disposition  zu  schneller  Ilecidivirung  scheinen  die 
glandulären,  carcinomatös  degenerirten  Kystome  besonders  im  Gegensatz  zu  den 
Sarkomen  zu  haben.  SohUtz  (Hamburg). 


Geehrter  Herr! 

Wollen  Sie  gefälHget  die  Aufmerksamkeit  der  Leeer  Ihrer  Zeitechriß  auf  den 
Vorschlag  lenken,  den  ich  Ihnen  hiermit  machen  wiU, 

Es  wird  nämlich  ein  großes  Werk  Über  Gynäkologie  vorbereitet,  das  so  viel 
als  möglich  den  Charakter  einer  Encykhpädie  haben  soll. 

Mir  wurde  die  Aufgabe  zu  Theil,  das  Kapitel  Über  die  »Geschichte  und  Statistik 
der  Ovariotomien  tu  schreiben.  Eine  komphte  Statistik  aller  in  drei  Vierteln  eines 
Jahrhunderts  der  Geschichte  der  Operation  vorgekommenen  Fälle  von  Ovariotomie 
herzustellen,  ist  rein  unmöglich,  da  viele  der  früheren  Ovariotomisten  todt  und  ihre 
Aufzeichnungen  verloren  gegangen  sind.  Selbst  unter  den  Lebenden  werden  Viele 
abgeneigt  sein,  mich  in  der  Weise  zu  unterstützen,  wie  sie  im  Interesse  der  Sache 
soUten,  Obwohl  der  Bericht  jedes  einzelnen  Falles  dem  betreffenden  Operateur  Zeit 
und  Mühe  machen  wird,  werden  Sie  doch  leicht  einsehen,  welch  werihvoller  Schatz 
zur  Belehrung  durch  die  Vergleichung  und  Ordnung  aller  gegebenen  Fälle  angehäuft 
werden  kann. 

Überdies  ist  es  wünsehenswerth,  dass  das  gesammte  Material  bis  Ende  dieses 
Jahres  druckfertig  vorliege  — Je  bälder  daher  die  Antworten  eingehen,  desto  leich" 
ter  wird  die  Aufgabe  des  Herausgebers  sein, 

Belieben  Sie  daher  alle  diejenigen  Herren,  welche  ihre  Fälle  zu  veröffentlichen 
wünschen,  zu  bitten,  mir  ihre  Berichte  vor  dem  i.  September  d,  J,  gefälligst  zukommen 
zu  lassen. 

Ich  erlaube  mir  nochmals  Sie  um  Ihre  Beihilfe  zu  ersuchen,  auf  dass  das  Werk 
ein  des  großen  Zweckes  würdiges  werde. 

Die  zu  beantwortenden  Fragen  sind  folgende : 

1)  Name  des  Operateurs?  2)  Alter  der  Patienten?  3)  Nationalität?  4)  Ver- 
heirathet  oder  ledig?  6)  Wurde  vor  der  Operation  der  Tumor  pungirt?  6)  Alter  der 
Geschwulst f    7)  Laparotomie  oder  Vaginaloperation?  8)  Zustand  der  Patienten  zur 
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Zeit  der  Operation?  9)  Wurden  antiseptiwhe  Varsichtwnaßregeln  angewendet? 
10)  Ist  Spray  gebraucht  f  11)  Langer  oder  kurzer  Eineehnitt?  W  Adhäsionen 
oder  andere  Komplikationen?  13)  Doppelte  oder  einfache  Ovariotomie?  14)  Patho- 
logische  Gestaltung  der  Cyste?  16)  Behandlung  des  Stieles?  16)  Mit  oder  ohne 
Drainage?  17)  Datier  der  Operation?  18)  Komplicirte  oder  einfache  Geschichte 
nach  der  Operation?  19)  Antipyretische  Mittel  gehraucht,  welche?  20)  Resultat,  resp. 
Ursache  des  Todes?    21)  Erstmalige  oder  wiederholte  Operation? 

Geben  Sie  die  Antworten  so  kurz  als  nur  möglich.  In  vielen  Fällen  wird  ein 
einfaches  Ja  oder  Nein  genügen. 

Mögen  Sie  mich  freundlich  dadurch  unterstütxenf  dass  Sie  diese  Bitte  mögliehst 
verbreiten,  indem  sie  dieselbe  mehrere  Male  in  Ihrer  Zeitschrift  veröffentlichen. 
Formulare,  welche  die  betreffenden  Fragen  enthalten,  werden  auf  Verlangen  an 
jede  Adresse  gesandt. 

Alle  Mittheilungen  bitte  ich  an  mich  (191  Madison  Avenue)  zu  richten. 

New  York,  1.  Mai  1882, 

•71  JB,  Janvrin, 
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GYNÄKOLOGIE 
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Sechster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Niunmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prftr- 
nnmeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Ni*  28.  SoniutbeBd,  den  15.  JnU.  1882. 

Inlialt:  I.  Kttstner,  Eine  einfache  Methode,  nnter  schwieligen  Yerhältoissen  den  retro^ 
flektirten  Uteros  zu  reponiien.    (Orlginal-MittheUnng.) 

1)  Rosenberger,  Septlsehes  Gift.  ~  2)  Grigg,  Poiro-Operation.  —  3)  Hart,  Ge- 
bortsmeohanismus.  —  4)  KOIliker,  Entwicklungsgeschichtliches.  —  5)  Schnyder,  Beitrag 
zur  Lehre  Yom  Husten.  —  6)  Horner,  Blennoirhoea  neonatomm. 

7)  Lebedeff,  Yaginalcysten.  —  8)  PhaenomeROfl,  Kyphotisches  Becken.  —  9)  BrOMteln, 
Jodoform.  —  10)  Engolmann,  OUtoridectomie.  —  11)  Derselbe,  Gardnoma  corporis 
uteri.  —  12)  Derselbe,  Oyarialdislokation.  —  Gesuch.  —  Anzeigen. 


I.  Eine  einfache  Methode,  unter  schwierigen  Verhält^ 
nissen  den  retroflektirten  Uteras  zu  reponiren. 

Von 

Otto  Eflstner. 

(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Hofrath  Schultze  in  Jena.) 

Seitdem  hauptsächlich  durch  Schultzens  Verdienste  die  bima- 
nuelle Repositionsmethode,  gleich  ungefährlich  wie  sicher^  der  blin- 
den Sondenreposition  den  Rang  abgelaufen  hat,  kann  es  sich  zu- 
nächst nicht  mehr  darum  handeln,  wesentlich  andere  Methoden  zu 
ersinnen,  als  darum^  diese  Methode  auch  unter  Umständen  ausführ- 
bar zu  machen',  wo  die  Grundbedingungen  für  ihre  Ausführbarkeit 
ohne  Weiteres  nicht  vorhanden  sind.  Diese  Grundbedingungen  sind 
1)  genügende  Impressibilität  der  ßauchwandungen  und  2)  genügen- 
der Spielraum,  um  mit  der  internen  Hand  die  hintere  Uteruswand  zu 
bestreichen.  Sie, fehlen  im  Ganzen  oft;  weniger  oft  bei  Frauen,  welche 
geboren  haben,  recht  oft  bei  Yirgines.  In  vollkommenster  Weise 
sind  sie  herzustellen  durch  die  Chloroformnarkose,  durch  welche  die 
Bauchdecken  einerseits  erschlaffi;.   Rectum  und  Scheidenmuskulatur 
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leaktionslos  gemacht  werden.  Mancher  Ütenus,  der  in  der  Narkose 
leicht  und  schneU  sich  reponiren  lässt,  machte  vorher  den  Eindruck 
eines  irreponiblen  nur,  weü  dem  ausgiebigen  Tasten  genannte  Hinder- 
nisse im  Wege  standen. 

Seit  etwa  ^j^  Jahren  nun  übe  ich  eine  Methode  der  Reposition, 
welohe  aswar  nicht  im  Stande  sein  wird,  unter  allen  Umstinden  die 
Narkose  zu  ersetzen,  welche  jedoch  sich  in  so  vielen  Fällen  erfolg- 
reich zeigte,  bei  denen  jeder  vorhergegangene  Kepositionsversuch 
ohne  Narkose  scheiterte,  dass  ich  sie  dem  Fachkollegium  warm  em- 
pfehlen kann. 

Ich  fasse  die  Portio  vaginalis,  am  besten  die  vordere  Lippe,  mit 
einer  Fletschen-,  Haken-  oder  Kugelzange,  während  sich  die  Fat.  in 
gewöhnlicher  Rückenlage  befindet,  und  ziehe  an  derselben  den  Uterus 
stark  nach  vorn  und  unten,  d.  h.  in  die  Flucht  der  Scheide,  in 
derselben  Richtung,  welche  der  Scheidentheil  anzeigt  (Tempo  J), 
Diese  Richtung  ist  in  der  Figur  durch  den  nicht  punktirten  Pfeil 
angegeben;  die  Stellung,  in  welche  der  Uterus  aus  seiner  ursprimg- 
Uchen  Retroflexion  (starker  Contour)  durch  den  Zug  an  der  Zange 
gebracht  wird,  bezeichnet  der  schwache  Contour.  Dadurch  wird 
die  Vagina  partiell  invertirt  und  das  hintere  Scheidengewölbe  nach 
hinten  und  oben  vergrößert,  so  dass  ein  Theil  des  Uterus  in  das 
Niveau  des  höchsten  Theiles  des  Scheidengewölbes  zu  stehen  kommt, 
•  welcher  vorher  hoch  darüber  stand.  Dann  gehe  ich  (Tempo  H)  mit 
der  linken  Hand  in  die  Vagina  ein  und  drücke  das  jetzt  erreichbare 
Corpus  nach  vom,  während  ich  mit  dem  4.  und  5.  Finger  derselben 
Hand  mir  zugleich  noch  die  Zange  in  derjenigen  Position  halte, 
welche  sie  nach  dem  Anziehen  zuletzt  einnahm.  Dadurch  kommt 
das  Corpus  uteri  bereits  unmittelbar  hinter  die  Symphyse  zu  stehen, 
imd  es  genügt  schon  eine  geringe  Impression  der  Bauchdecken 
hart  hinter  den  horizontalen  Schambeinästen  (Tempo  HI),  das  Corpus 
uteri  scharf  zu  anteflektiren  (i.  e.  in  normale  Stellung  zu  bringen). 
Lässt  man  jetzt  die  Zange  los,  so  weicht  entweder  die  Portio  von 
selbst  nach  oben  und  hinten  an  ihren  normalen  Platz,  oder  man 
unterstützt  diese  Bewegung  mit  den  in  der  Vagina  liegenden  Fin- 
gern, oder  auch  mit  der  noch  an  der  Portio  haftenden  Zange,  indem 
man  letztere  etwa  in  derjenigen  Richtung,  welche  durch  den  punktirten 
Pfeil  angedeutet  ist,  nach  oben  und  hinten,  so  weit  es  angeht,  hinein- 
schiebt.  Nach  der  Reposition  wird  das  geeignet  geformte  8-  oder 
Schlittenpessar  eingelegt.  Falls  die  Vagina  sehr  eng  und  unnach- 
giebig ist,  so  lässt  sich  der  Druck  gegen  das  Corpus  nach  vom 
(Tempo  II)  auch  mit  einem  Finger  leicht  vom  Rectum  aus  appli- 
ciren.  Ein  Finger  im  Rectum  wird  gut  genug  vertragen,  als  dass 
er  zu  bedeutenden  Tenesmus,  zu  straffe  Kontraktion  der  Bauchpresse 
auslöste. 

Das  Wirksame  dieser  Methode  also  gipfelt  darin,  dass  durch  die 
Dislokation  des  Uterus  vermittels  der  Zange  nach  unten  und  vom 
1)  mit  den  inwendig  manipulirenden  Fingern  leicht  seine  ganze  hintere 
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Wand,  meist  schon  von  der  Scheide  aus  hestrichen  werden  kann, 
2)  der  ganze  Uterus  der  vorderen  Bauohwand  so  genähert  wird,  dass 
schön  bei  geringer  Impressibilität  der  Bauchdecken  ein  Umgreifen 
des  Corpus  mit  der  äußeren  Hand  möglich  wird. 

Ist  das  Organ  in  Retroflexion  nicht  starr  imd  winkelsteif, 
sondern  ist  die  Flexion  noch  leicht  ausgleichbar,  so  genügt  fast  stets 
schon  das  Anziehen  mit  der  Zange  um  dasselbe  zu  strecken,  wie 
die  Figur  zeigt.  Ist  der  Uterus  reponibel  —  ein  Umstand,  von  dem 
man  sichere  Kenntnis  nur  durch  früher  einmal  gelungene  Reposition 
haben   kann   —   so   reicht,    wie  ich  mich  häufig   habe  überzeugen 


können,  nach  starkem  Anziehen  der  Zange  blofi  ein  darauf  folgen- 
des Wiederhineinschieben  derselben  in  derjenigen  Richtung,  die  der 
punktirte  Pfeil  andeutet,  hin,  den  Uterus  zu  reponiren;  es  bedarf 
keines  äußeren  und  keines  inneren  Handgriffes  weiter.  Dadurch, 
dass  wir  beim  Hineinschieben  der  Zange  die  Portio  stark  nach  hinten 
drängen,  vermeiden  wir,  dass  der  Uterus  sich  wieder  in  dem  JWin- 
kel  nach  hinten  abknickt,  in  welchem  er  vor  der  Streckxmg  nach 
hinten  abgeknickt  war  und  zwingen  das  Corpus  sich  nach  vom  zu 
legen.     Zur  Erläuterung  möge  die  Figur  dienen. 

28* 
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Nochmals  aber  zu  betonen:  dieser  eben  beschriebene  Versuch, 
wie  die  beigegebene  Zeichnung,  soll  nur  die  Wirksamkeit  der  oben 
beschriebenen  Methode  beweisen,  soll  jedoch  keineswegs  als  Bepo- 
sitionsmethode  selbst  empfohlen  sein,  diese  ist  allein  die  oben 
beschriebene. 

Nach  dieser  ausdrücklichen  Erklärung  bedarf  es  wohl  keines 
Wortes  mehr,  meine  Methode  gegen  den  Verdacht  zu  sichern,  sie 
sei  eine  blinde  —  also  etwa  wie  die  alte  Sondenxeposition.  Und  doch 
bedarf  die  Frage  noch  einer  Antwort,  in  welchen  Fällen  von  schwer 
reponibler  Retroflexion  soll  sie  Anwendung  finden,  in  welchen  nicht? 

Darüber  findet  man  durch  die  Methode  selbst  Aufschluss. 

Die  genaue  Diagnose  auf  Reponibilität  oder  Nichtreponibilität  wird 
ja  überhaupt  erst  durch  den  Versuch  oder  den  ersten  Akt  der  Re- 
position selbst  gestellt.  Erst  wenn  mit  den  in  der  Vagina  oder  im 
Rectum  befindlichen  Fingern  das  Corpus  uteri  gehoben  ist,  lässt  sich 
feststellen,  ob  es  flächenhaft  oder  durch  Stränge  mit  dem  Rectum  ver- 
löthet  ist  oder  nicht.  Ganz  in  derselben  Lage  befinden  wir  uns  bei 
oben  beschriebener  Methode  der  Reposition;  nur  gelangen  wir  da- 
durch, dass  wir  den  Uterus  nach  unten  und  nach  vom  ziehen, 
schneller  und  leichter  dazu,  seine  hintere  Wand  zu  betasten.  Es  ist 
also  ganz  eben  so  bei  dieser  wie  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der 
letzte  Akt  der  Diagnose  zugleich  der  erste  und  wesentlichste  Akt  der 
Therapie. 

Jena,   15.  Juni  1882. 

1)  J.  A.  Rosenberger.   Über  das  Wesen  des  septischen  Giftes. 

(FestBchrift  zur  Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Julins-Maximilian-Universit&t 

zn  Würaburg.) 
Leipzig,  F.  C«  W.  Yogel^  1882. 

Die  Schrift  des  Verf.s  brinjB^  einen  neuen  Beitrag  zur  Lehre  der 
Sepsis.  Zunächst  wird  eine  Übersicht  über  die  Entwicklung  der 
Lehre  gegeben,  die  in  den  experimentellen  Methoden  bis  auf  Ha  11  er 
zurückreicht.  Stich  und  Virchow,  welche  die  Fermentwirkung 
des  putriden  Giftes  zuerst  betonten,  werden  erwähnt.  Sodann  geht 
Verf.  genauer  auf  die  wichtigen  Arbeiten  Fan  um 's  ein.  Bekannt- 
lich war  es  Fan  um,  der  die  chemisch  giftige  Eigenschaft  der  sep- 
tischen Stoffe  durch  eine  Reihe  klarer  Experimente  nachwies.  Berg- 
mann so  wie  eine  große  Anzahl  seiner  Dorpater  Schüler  haben 
ebenfalls  wichtige  ergebnisreiche  Arbeiten  geliefert  lind  bestätigt, 
dass  ein  chemischer  Stoff  im  putriden  Gifte  vorhanden  ist,  der  auch 
ohne  Mikroorganismen  die  Erscheinimgen  der  putriden  Infektion 
hervorruft.  Trotz  dieser  bestimmt  mehrfach  ausgesprochenen  Ansicht 
giebt  es  doch  keinen  Autor,  der  etwa  behauptete,  dass  die  Bakterien 
gar  keine  Bedeutung  für  die  putride  Infektion  haben,  resp.  mit  ihr 
überhaupt  in  keinem  Zusammenhange  ständen.  Im  Gegentheil  werden 
selbst  von  den  Gegnern  der  Bedeutung  der  Bakterien   dieselben   für 
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die  Vehikel  oder  Träger  der  Infektionsstoffe  angesehen.  Am  weite- 
sten gehen  diejenigen,  welche  die  Spaltpilze  für  specifische,  specifische 
Krankheiten  hervorrufende  Wesen  erklären  (Koch,  Klebs).  Auch 
die  Gegner  dieser  Ansicht  (Nägeli,  Buchner,  Wernich)  geben 
die  Bedeutung  der  Bakterien  zu,  glauben  aber,  dass  die  specifischen 
pathogenen  Pilze  nicht  von  ihresgleichen  erzeugt  werden  müssen, 
sondern,  dass  sie  sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  aus  Spaltpil- 
zen bilden  können.  Nun  suchte  der  Verf.  experimentell  festzustellen, 
ob  ein  bakterienfreies  Gift  (wie  es  Panum,  Bergmann  u.  A.  kon- 
statirt  hatten)  nur  vergifte  oder  inficire,  d.  h.  ob  Blut  oder  Serum- 
flüssigkeit des  vergifteten  Thieres  wieder  vergiftend  wirke.  Im  ersten 
Falle  würde  natürlich  eine  Quantität  Gift  das  erste  Thier  getödtet 
haben,  aber  eine  Serumprobe  dieses  Thieres  würde  eine  so  minimale 
Quantität  Gift  enthalten,  dass  es  unschädlich  einem  zweiten  Thiere 
beigebracht  werden  könnte.  Im  zweiten  Falle  aber,  wenn  dieses 
Gift  fermentartig  wirkte,  d.  h.  sich  in  dem  Gewebe  des  ersten  Thieres 
multiplicirte ,  würde  selbstverständlich  eine  kleine  Serumprobe  des 
ersten  Thieres  das  zweite  tödten.  Dass  dies  bei  bakterienhaltiger 
Flüssigkeit  der  Fall  ist,  war  alt-  und  allbekannt.  »Verf.  stellte  nun 
durch  Experimente  fest,  dass  vollkommen  bakterienfreie  chemisch- 
septische Flüssigkeit  natürlich  das  Thier,  dem  sie  beigebracht  ist, 
tödtet  resp.  krank  macht.  Dann  aber  zeigte  sich,  dass  in  der  Ödemfiüs- 
sigkeit  dieses  Thieres  eine  Anzahl  Mikro-,  Meso-  und  Megobakterien 
und  sich  bewegende  Kokken  sich  befanden.  Im  Wesentlichen  war 
das  Blut  frei.  Diese  Septikämie,  die  Pasteur'sche  Septikämie,  ließ 
sich  nun  von  dem  ersten  Thier  verpflanzen.  Es  war  also  der  Beweis 
geliefert,  dass  eine  Inficirung  mit  bakterienfreier  Flüssigkeit  gewöhn- 
liches bakterienhaltiges  malignes  Ödem  erzeugt  und  dass  sich  das 
so  erzeugte  Ödem  gerade  so  gut  fortpflanzen  lässt,  als  das  mit  bak- 
terienhaltiger, septischer  Flüssigkeit  erzeugte.  Aber  damit  nicht 
genug  fand  Verf.  sogar,  dass  die  bakterienfreie  inficirende  Flüssigkeit, 
von  verschiedenen  septischen  Flüssigkeiten  gewonnen,  auch  verschie- 
dene Arten  von  Sepsis  erzeugt  und  verschiedenen  Fortpflanzungs- 
stoff liefert.  Es  wurde  nämlich  die  andere  Form  der  Septikämie, 
die  Davaine^sche  oder  kontagiöse  Septikämie  erzeugt.  Bei  dieser  ist 
charakteristisch,  dass  das  Blut,  nicht  wie  bei  der  Pasteur^  sehen  bak- 
terienfrei ist^  sondern  biskuitförmige  Bakterien  enthält.  Es  ist  nun 
sehr  interessant  die  Untersuchungen  des  Verf.s  zu  verfolgen.  Verf. 
konnte  das  maligne  Ödem  (Pasteur'sche  Septikämie)  nicht  in  die 
kontagiöse  Form  (Davaine'sche  Septikämie]  überführen.  Aber  wurde 
die  gütige  ^Flüssigkeit  der  Davaine' sehen  Septikämie  bakterienfrei  ge- 
macht, so  fanden  sich  nach  Vergiftung  mit  diesem  bakterienfreien 
Gifte  doch  wieder  dieselben  Bakterien,  welche  früher  in  ihr  sich 
befrmden  hatten.  Und  ein  Fortpflanzen  in  specifischer  Weise  war 
eben  so  möglich.  Im  Blute  wurden  die  biskuitfÖrmigen  Bakterien 
nachgewiesen.  Die  einzelnen  Versuche  müssen  in  dem  sehr  lesens- 
werthen  Original  nachgelesen  werden. 
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Verf.  schließt  also  aus  seinen  Yersuclien,  dass  bakterienfreias 
septisches  Gift  wirksam  ist,  wenn  auch  im  Allgemeinen  nicht  so 
imksam,  als  bakterienhaltiges.  Dies  bakterienfreie  Gift  verhält  sich 
aber  anders,  als  ein  chemisches  Gift,  denn  es  wird  (nach  den  Ver- 
suchen des  Verf.  s)  das  gekochte  organismenfreie  septische 
Gift  im  Körper  vermehrt,  femer  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dassjenachderArtder  Septikämie  auch  die  betreffenden 
Bakterien  gefunden  werden.  Sind  nun  aber  keine  Bakterien  mit 
dem  Gifte  übertragen,  so  bleibt  gar  nichts  Anderes  übrig,  als  der  An- 
sicht derer  beizutreten,  welche  annehmen,  dass  die  Bakterien  im  Blute 
resp.  im  Körper  schon  vorher  vorhanden  waren.  Es  muss  also 
das  septische  Gift  die  Eigenschaft  haben,  die  Körper- 
flüssigkeiten gleichsam  in  eine  gute  Nährflüssigkeit  zu 
verwan4||Bln.  Diese  Vorgänge  sind  aber  nicht  etwa  identisch  mit 
der  Umzüchtung,  denn  sie  gehen  viel  zu  rapid  vor  sich.  Überhaupt 
ist  sicher  ein  großer  Unterschied  zwischen  dem  KultuigefäB  und  dem 
lebenden  Thiere  zu  konstatiuren.  Früsch  (Breslau). 


2)   Origg   (London,    Queen   Charlotte's   Lying-in  -  Hospital) . 

Operation  nach  Porro. 

(New  York  med.  reoord  1882.  No.  14.) 

G.  berichtet  über  die  am  10.  Dec.  1881  ausgeführte  Forro-Ope- 
ration,  als  erste  in  England,  wie  folgt:  Kreißende,  die  vor 
einem  Jahre  einmal  im  3.  Monat  abortirt  hat,  kommt  erst  nach 
Ißstündiger  Wehenthätigkeit  in  Beobachtimg.  Sie  ist  klein  (42  Zoll) 
und  schwächlich,  Temp.  37,6,  Puls  96.  Dist.  troch.  IIV2  Zoll,  Conj. 
ext.  7  Zoll,  Vera  IVj  Zoll. 

Operation  nach  Porro,  mäßige  Blutung,  lebendes  Kind;  Anti- 
sepsis nicht  vollkommen  gewahrt.  Dauer:  1  Stunde.  Mutter  stirbt 
24  Stunden  später  an  Septikämie.  Sektion  bestätigt  die  Mafie^  das 
Becken  rhachitisch  und  schief  verengt;  außerdem  septische  Peri- 
tonitis. 

An  diese  Operationsgeschichte  knüpft  G.  folgende  Erwägungen: 
1)  die  Gefahr  bei  Verletzung  der  Placentarstelle  (die  im  vorliegenden 
Falle  nicht  verletzt  wurde)  existirt  mehr  in  der  Theorie  als  in  der 
Praxis,  da  der  Uterus  fast  im  Moment  entleert  und  Blutung  durch  Ein- 
führung von  Eisschwämmen  in  das  Cavum  zu  kontrolliren  ist.  Da- 
gegen ist  die  Gegend  des  Os  intemum  wegen  starker  Blutung  ge- 
föhrlich.  » 

2]  Die  Ligamente  sind  zwischen  Entwicklung  des  Kindes  und 
Entfernung  der  Placenta  in  Klammer  zu  fassen. 

3)  Bei  Kreißenden  ist  die  Gefahr,  Dann,  Blase  oder  XJreteren 
zu  verletzen,  nicht  groß. 

4)  Das   Glüheisen  ist  bei  Sicherung  vor  Blutung  dem  Liquor 
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fem  Yoizuziehen,  da  leteteres    Thromben  entwickelt,   die  weit  über 
die  Ligaturen  hinaufreichen. 

5)  Nach  Operation  an  Gebärenden  sollte,  der  veränderten  Blut- 
beschafienheit  halber,  substantiellere  Nahrung  gereicht  werden^  als 
im  anderen  Falle  —  und  zwar,  um  Dyspepsie  zu  yermeiden,  per  rec- 
tum.    Zelss  (Erfurt). 

3)  Beny  Hart  (Edinburg).     Die  Ursache  der  Bewegungen 

des  Kopfes  im  Eingang  des  engen  Beckens ;  mit  illustrativen 

Fällen  und  einigen  Bemerkungen  über  die  Therapie. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Januar.) 

Verf.  beschreibt  zunächst  die  Einstellung  des  Kopfes  auf  den 
Beckeneingang  und  seinen  Durchtritt  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen. Die  deutsche  Nomenklatur  als  »hintere  und  vordere  Schei- 
telbeineinstellung« wird  als  besonders  präcis  und  bezeichnend  hervorge- 
hoben und  kurz  die  Divergenz  in  den  Beobachtungsresultaten  erörtert. 

In  dem  Eingang  des  engen  Beckens  macht  der  Kopf  folgende 
3  leicht  zu  trezmende  Bewegungen:  1)  Eintritt  in  die  Nägele' sehe  Ob- 
liquität ;  2)  Senkung  der  Stirn  xmd  Bewegung  des  Kopfes  als  Ganzes 
gegen  di,e  »occipitale  Seitea  des  Beckens;  3)  die  Rotation  um  das 
Promontorium. 

1)  In  Näg^le'scher  Obliquität  stellt  sich  der  Kopf  auf  den  ver- 
engten Beckenejngang ,  als  der  einzigen  Stellung,  die  ihm  das  Ver- 
weilen im  stabilen  Gleichgewichte  erlaubt. 

2)  Das  Tiefertreten  der  Vorderhälfte  des  Kopfes  erklärt  H.  ähn- 
lich, wie  bei  uns  üblich  ist,  nur  dass  er  sich,  statt  der  bei  uns  gang 
und  gäben  zwei  Hebelarme^  eine  Ebene  aus  den  Berührungspunk- 
ten des  Kopfes  mit  den  elastischen  Beckentheilen  konstruirt,  wel- 
cher von  Seiten  letzterer  ein  »Besistenzgürtel«  entspricht.  Dieser 
lässt  dem  Kopf  an  der  Stirnseite  mehr  Spielraum,  so  dass  hier  der- 
selbe tiefer  tritt  imd  mm  obige  Ebene,  die  Beckeneingangsebene  unter 
einem  Winkel  schneidet.  Da  die  austreibenden  Kräfibe  z.  Th.  senk- 
recht auf  jene  erste  Ebene  wirken,  schieben  dieselben  nun  den  Kopf 
als  Ganzes  gegen  die  occipitale  Beckenseite. 

3)  (Lahs).  Der  Kopf  bietet  seine  steiler  abfallende  Seite,  je 
nachdem,  dem  Promontorium  oder  der  Symphyse  und  rotirt  bei  bei- 
derseits gleichen  vis  a  tergo  natürlich  mit  dieser,  der  steileren,  am 
Promontorium  oder  Symphyse  Torbei. 

Der  Fötus  wird  als  kompaktes  Ganzes  tiefer  getrie- 
ben. Das  Kinn  entfernt  sich  beim  Tiefertreten  der  großen  Fonta- 
nelle nicht  vom  Stemum;  und  die  Wirbelsäule  vermittelt 
nicht  die  Überführung  der  Wehenkraft  auf  den  Kopf, 
was  das  Vorangehen  des  Hinterhauptes  im  normalen  Becken  aller- 
dings erklären  würde,  aber  bei  der  enorm  konvexen  Linie,  welche 
sie  pft  bildet,  nicht  gut  denkbar  ist. 

Betreffend  die  Wendung  und  Extraktion  beim  engen  Becken 
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giebt  H.  folgende  von  ihm  erprobte  praktische  Rathschläge :  Der  Kopf 
sollte  womöglich  zuvor  den  Fundus  erreicht  haben,  ehe  die  eigent- 
lichen Traktionen  beginnen.  Ist  der  Kopf  quer  auf  dem  Beckenein- 
gang angelangt,  so  wird  er  hauptsächlich  durch  die  geschickt  appli- 
cirte  vis  a  tergo  der  Hände  eines  Assistenten  durchgepresst,  am  über 
die  Symphyse  erhobenen  Rumpfe  aber  nur  leicht  gezogen.  Erst 
Uerauf  wird  letzterer  gegen  das  Perineum  gesenkt  und  der  Kopf  in 
gewohnter  Weise  entwickelt. 

Bei  im  verengten  Beckeneingang  zögernden  Kopf  tadelt  H.  scharf 
das  gedankenlose  Manövriren  als :  Zange,  Wendung,  Perforation  und 
zu  guter  Letzt  auch  wohl  noch  ÜLaiserschnitt. 

Hier  ist  eine  umsichtige,  womöglich  bimanuelle  Untersuchimg, 
wenn  nöthig  in  Narkose,  vor  allen  Dingen  conditio  sine  qua  non; 
dann  mögen  etwa  folgende  Regeln  maßgebend  sein:  1)  bei  Vorlie- 
gen eines  Scheitelbeins  ist  die  Zange  kontraindicirt ;  2)  die  unterste 
Grenze,  die  zur  Hoffnung  auf  ein  lebendes  Kind  berechtigt,  ist 
272  Zoll  Conj,  Vera;  3]  steht  das  Yorderhaupt  tief  und  die  Fonta- 
nelle etwa  gleich  hoch:  Wendung;  4)  bei  hochstehender  großer 
Fontanelle  ist  auch  der  Querdurchmesser  des  Beckens  als  wahr- 
scheinlich verengt  anzusehen,  desshalb  eventuell  Kranioklasmus ; 
5)  bei  allgemein  gleichmäßig  verengtem  oder  schiefem  Becken,  wenn 
Hinterhaupt  tief  und  Pfeilnaht  schräg,  Forceps  oder  Kranioklasie, 
nicht  Wendung.  Zelss  (Erfurt). 

4)  A.  EöUiker.     Die  Entwicklung  der  Keimblätter  des  Ka- 
ninchens. 

(Auf  der  »Festschrift  sur  Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Uniyersit&t  zu 

WOrzburg«  51  S.  u.  5  Taf.  in  Quart.) 

Leipzig,  F.  €•  W.  Yogel,  1881. 

K.  unterwirft  die  ersten  Entwicklungsvorgänge  am  Kaninchenei 

mit  Rücksicht  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Rauber,  E.  van 

Beneden  und  Lieberkühn  einer  neuen  Untersuchung  und  kommt 

auf  Grund  derselben  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Die  Area  embryonalis  des  Kaninchens  lässt  an  Keimblasen  des 
fünften  Tages  drei  Lagen  erkennen.  Am  oberflächlichsten  findet  sich 
die  Rauber' sehe  Deckschicht,  die  aus  sehr  groBen,  platten,  kernhal- 
tigen Zellen  besteht.  Darauf  folgt  als  zweite  Schicht  eine  Lage 
pflasterfSrmiger,  mäBig  dicker,  schmaler  Zellen,  die  Rauber,  Lie- 
berkühn und  K.  für  das  bleibende  äuBere  Keimblatt  (Ektoderm) 
erklären,  während  vanBeneden  sie  als  Mesoderm  (mittleres  Keim- 
blatt) anspricht.  GroBe  platte  Zellen  repräsentiren  drittens  als  innerste 
Schicht  das  innere  Keimblatt  (Entoderm) .  Es  versteht  sich  nach  dem 
Gesagten  von  selbst,  dass  van  Beneden  in  der  Deutung  der  Räu- 
berischen Deckzellen  von  den  deutschen  Autoren  gleichfalls  abwei- 
chen muss.  InderThat  nimmt  vanBeneden  an,  dass  diese  Deck- 
zellen in  das  Ektoderm  der  Area  embryonalis  sich  umbilden,  während 
K.   in  ihnen  nur  vergängliche  Gebilde  sieht,   die  zum  Ektoderm  in 
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keiner  Beziehung  stehen.  Das  Mesodenn  entsteht  erst  zur  Zeit  der 
Bildung  des  Primitivstreifens  und  geht,  wie  K.  mit  Nachdruck  her- 
Yorhebt,  einzig  und  allein  aus  einer  Wuchenmg  des  Ektoderms,  der 
Achsenplatte  hervor,  ohne  dass  an  seiner  Entstehung  das  Entoderm 
Theil  nimmt. 

Mechanische  Momente  sind  keineswegs  die  gestaltenden  Faktoren 
für  die  Entwicklung  der  Thiere,  wenn  auch  ihr  Eingreifen  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die  Hauptrolle  fällt  vielmehr 
den  Besonderheiten  des  Wachsthums  und  der  Vermehrung  der  Ele- 
mentartheile  zu,  die  besonders  in  den  Kerutheilungsfiguren  ihren 
Ausdruck  finden.  Eine  genaue  Verfolgung  dieser  Theilungen  ver- 
spricht über  die  inneren  Vorgänge,  die  bei  der  ersten  Entwicklung 
sich  abspielen,  weitgehende  Aufschlüsse  zu  geben. 

Den  Schluss  der  interessanten  Abhandlung  bildet  eine  kritische 
Besprechung  der  von  K.  gewiss  mit  Becht  als  )»wichtiga  bezeichne- 
ten Schrift  der  Gebrüder  Hertwig:  »Die  Coelomtheorie«,  worauf 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Nur  ein  einziger  Passus 
mag  seiner  Bedeutung  wegen  wörtlich  hier  angeführt  werden.  S.  45 
lesen  wir:  »Die  drei  Keimblätter  sind  keine  histologischen  PrimitiT- 
organe  (Goette,  Kölliker,  O.  u.  R.  Hertwig),  vielmehr  hat 
jedes  derselben  die  Fähigkeiten,  alle  Hauptgewebe  aus  sich  zu  er- 
zeugen.« K.  wahrt  übrigens  auch  hier  gegenüber  den  Darwinistischen 
Anschauungen  der  zuletzt  genannten  Forscher  den  von  ihm  seit 
Jahren  vertretenen  Standpunkt  einer  polyphyletischen  Abstammung 
der  Organismen.  B.  Solger  (Halle  a/S.). 

5)  H.  Sohnyder  (Bad  Weißenburg) .    Ein  Beitrag  zur  Lehre 

vom  Husten* 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ante  1882.  No.  7.) 

Als  Hustencentrum  ist  diejenige  Stelle  der  MeduUa  oblongata 
zu  bezeichnen^  welche  die  Ursprungsfasem  des  Vagus  enthält.  Das 
Vorkommen  eines  Kehlkopf-,  Tracheal-,  Bronchial-,  Bronchiolen-,  so 
wie  eines  Ohrenhustens  ist  endgültig  erwiesen,  die  Existenz  eines 
centralen  wahrscheinlich,  die  eines  Magen-,  Leber-,  Darm-  und  Herz- 
beutelhustens möglich,  aber  keineswegs  feststehend,  die  Annahme 
eines  Pleurahustens  mit  annähernder  Sicherheit  und  die  eines  Rachen- 
hustens absolut  auszuschließen.  Verf.  bezweifelt,  ob  Magen-,  Leber- 
und Darmaffektionen  bei  völligem  Gesundsein  der  Bespirationsorgane 
von  sich  aus  den  Hustenreflex  auszulösen  vermögen  und  ist  durch 
seine  Erfahrung  ztir  Ansicht  gekommen,  dass  neben  dem  Leiden  von 
Magen,  Darm  etc.  oder  neben  Hysterie  imd  Nervosität  auch  noch 
ein  vielleicht  nur  geringfügiger  Process  in  den  Athmungsorganen 
vorhanden  ist.  Wenn  durch  den  letzteren  das  Hustencentmm  gleich- 
sam von  Hause  aus  in  einem  Zustand  größerer  Irritabilität  ist,  wird 
es  verständlich,  wie  Reize,  welche  der  MeduUa  durch  andere  als 
durch  die  in  die  Respirationsorgane  eingesenkten  Vagusfasem,   also 
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mittels  Fasern  der  Pars  abdonunalis  oder  durch  den  Sympathicus, 
d.  h.  vom  Magen,  von  der  Leber,  vom  Intestinaltraktus  und  von  den 
Ovarien  her,  zugeleitet  werden,  daselbst  als  Husten  ausgelöst  werden 
können. 

Folgende  zwei  Falle  beweisen  das  Vorkommen  eines  Ovarial- 
hustens : 

-  Ij  S7jahrige  Frau,  die  vor  15  Jahren  geboren  hat  und  seit  lan- 
ger Zeit  an  einem  Uterusfibroid  und  beiderseitiger  Perioophoritis  litt. 
Daneben  hatte  Pat.  eine  chronische  Pneumonie  der  linken  Spitze 
mit  Husten  und  geringer  Haemoptoe.  Der  Husten  war  ein  zwei- 
facher: gewöhnlich  am  Morgen  ein  mäßiger  Husten  mit  etwas  Aus- 
wurf, dem  zeitweise  Blut  beigemischt  war;  der  andere  Husten  war 
ein  kurzes,  trockenes  Hüsteln,  das  den  ganzen  Tag  anhielt  imd  die 
Kranke  sehr  belästigte.  Das  Hüsteln  war  besonders  quälend  zur  Zeit 
der  Menses  oder  wenn  in  Folge  von  Ermüdung  durch  Gehen  stär- 
kere Unterleibsschmerzen  kamen.  Zwei  Kuren  in  Weißenburg  und 
eine  in  Pegli  besserten  das  Lungenleiden,  so  dass  nur  noch  schwache 
Dämpfung  über  der  linken  Spitze  und  verminderte  Athmung  gefun- 
den wurden;  die  Haemoptoe  zeigte  sich  viel  seltener  und  nur  noch 
zur  Zeit  der  Menses,  aber  das  kurze  Hüsteln  blieb.  Das  Fibroid 
wuchs  auf  Bändskopfgröße  und  die  davon  abhängigen  Schmerzen 
nahmen  zu.  Da  S.  nun  den  Anstoß  für  das  Hüsteln  in  dem  vom 
Uterus  ausgehenden  Keize  gefunden  zu  haben  glaubt  und  von  dem 
Weiterbestehen  desselben,  besonders  bei  Berücksichtigung  der  men- 
strualen  Haemoptoe  schlimme  Folgen  befürchtete,  hielt  er  die  ope- 
rative Behandlung  des  Fibroids  für  indicirt.  Nach  der  Entfernung 
der  beiden  Ovarien  (durch  He  gar]  verkleinerte  sich  das  Fibroid 
rasch  und  das  qualvolle  Hüsteln  hörte  sofort  gänzlich  auf.  Auch 
das  Blutspeien  zur  Zeit  der  Menses  hat  sich  seither  nie  wieder  ge- 
zeigt. Die  Affektion  der  linken  Spitze  besteht  noch  in  geringerem 
Grade  fort;  der  Allgemeinzustand  hat  sich  gehoben. 

2)  29jährige  sterile  Frau  mit  hereditärer  Anlage  zu  Phthisis, 
die  seit  5  Jahren  an  der  rechten  Lungenspitze  litt,  beständig  hüstelte, 
keinen  Auswurf  hatte  und  beim  Gehen  leicht  athemlos  wurde.  Früher 
hatte  das  Hüsteln  bei  Eintritt  der  Menses  zuweilen  plötzlich  ange- 
hört, zur  Zeit  der  Beobachtung  war  es  anhaltend.  Nachdem  durch  die 
Kur  alle  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge  gebessert  waren,  stellte 
sich  ein  Jahr  später  nach  anstrengenden  Arbeiten  in  der  Haushal- 
tung dai9  Hüsteln  wieder  in  der  früheren  Frequenz  und  Stärke  ein, 
außerdem  kamen  allnächtlich  asthmatische  Beschwerden.  Im  Wider- 
spruch hiermit  war  der  Lungenbefund  eher  günstiger  geworden.  Die 
Menses  traten  regehnäßig,  aber  wie  früher  mit  mäßigem  Schmerz 
ein.  Nachdem  S.  zufällig  beobachtet  hatte,  dass  Pat.  während  des 
Klavierspielens  von  dem  sonst  nie  aufhörenden  Hüsteln  frei  sei, 
drang  er  auf  Untersuchung  der  Genitalien  und  fand  einen  im  Becken 
festsitzenden  Tumor,  der  die  Symphysis  um  einige  Querfinger  über- 
ragte.    Er  glaubt,  dass  zur  Zeit  der  ersten  Kur  das  »Utero-Ovaxial- 
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leiden«  eine  günstige  Modifikation  erfahren  habe  und  dass  die  da- 
durch bedingte  Besserung  des  Hüstelns  angehalten  habe,  bis  durch 
anstrengende  Arbeit  wieder  ein  Beizzustand  im  Unterleibe  hervorge- 
rufen wurde.  Dies  erkläre,  warum  im  Gegensatz  zur  Besserung  des 
Lungenbefundes  das  Hüsteln  wiedergekehrt  sei.  Die  zweite  Kur 
beseitigte  nur  das  Asthma,  das  Hüsteln  blieb.  Oerl  (Basel). 


6)  Homer  (Zürich).    Über  die  Prophylaxis  der  Blennoxrhoea 

neonatorum. 

(Korreapondenzblatt  für  achweizer  Arzte  1882.  No.  7.) 
Gesellschaft  der  Arzte  in  Zürich.    Sitzung  vom  26.  März  1881. 

H.  behandelte  1859— 1881  irnter  67  681  Fat.  468  mit  Blennor- 
rhoea  neonatorum.  Hiervon  hatten  26^  schon  bei  Beginn  der  Be- 
handlung schwere  Homhauterkrankungen.  Von  den  ohne  solche  in 
Behandlung  getretenen  litten  no^  ca.  1  ^  mehr  oder  weniger  Scha- 
den. Es  ist  somit  die  Berechtigung  der  Prophylaxe  unzweifelhaft. 
Nach  Besprechung  der  bisher  von  Bischoff,  Schieß,  Haus- 
mann, Cred6,  Olshausen  und  Graefe  angewandten  Methoden 
kommt  H.  zum  Schlüsse,  dass  die  prophylaktische  Irrigation  der 
mütterlichen  Vagina  verbessernd,  aber  nicht  ausreichend  wirkt,  die 
Kombination  der  Vaginalirrigation  mit  Waschung  der  Augen  dagegen 
sehr  befriedigende  Resultate  ergiebt.  Von  den  letzteren  ist  am  wirk- 
samsten C red 6 's  Methode.  Nach  dieser  werden  die  Augen  jedes 
Neugeborenen  mit  Wasser  gereinigt;  hierauf  bringt  man  zwischen 
die  Lider  einen  Tropfen  2^iger  Höllensteinlösung  und  macht  24  Stun- 
den lang  Umschläge  mit  2^iger  Salicylsäurelösung.  H.  hält  diese 
Methode  für  in  Gebäranstalten  durchführbar,  glaubt  aber,  die  Frage 
werde  so  gelöst  werden,  dass  die  Vaginaldusche  für  alle  Fälle  bei- 
behalten, die  Waschung  und  Atzung  der  Lider  auf  die  verdächtigen 
Fälle  beschränkt  werden  müsse.  Für  die  Privatpraxis  erklärt  H., 
dass  er  die  Anwendung  von  2^  igen  Karbol-  oder  3^  igen  Salicyl- 
säurelösungen  für  passend  halten  würde,  wenn  die  Hebammen  ektro- 
pioniren  könnten  und  wenn  man  nicht  riskirte,  dass  statt  der  Lider 
die  Cornea  behandelt  wird.  Von  den  Hebammen  wäre  Desinfektion 
der  Vagina,  gründliche  Reinigung  von  Händen  und  Instrumenten 
und  sofortige  Anzeige  im  Falle  von  Erkrankung  zu  fordern. 

Bei  der  Diskussion  betonen  die  Herren  Egli-Sinclair  und 
Zehn  der  die  Unmöglichkeit,  den  Hebammen  die  Desinfektion  der 
Augen  zu  überlassen  und  empfehlen  die  Vaginaldusche.  Herr  Rohr  er 
konstatirt  das  Seltenwerden  der  Blennorrhoea  neonatorum  seit  der 
Einführung  der  desinficirenden  Vaginaldusche.  Herr  Ha  ab  wünscht 
exaktere  Trennung  zwischen  Blennorrhoea  neonatorum  und  akutem 
Conjunctivalkatarrh  und  legt  Gewicht  auf  gründliche  Reinigung  des 
ganzen  kindlichen  Körpers.  Auch  die  gründliche  Heilung  der  Go- 
norrhoe beim  Manne  muss  zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neona- 
torum gerechnet  werden.    '  Oeri  (Basel), 
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Kasuistik. 

7]   A.   Lebedeff  (St.  Peterburg).     Beitrag  zur  Lehre   über   Vaginal- 

Cysten. 

(ZeitBchrift  für  GeburUhilfe  und  Gynfikologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2.) 

Verf.  beobachtete  in  der  Klinik  von  SlaTJansky  einen  der  seltenen  Fälle 
von  echten  Vaginalcysten. 

Fat.  ist  17  Jahre  alt,  Nullipara,  schwftchlich,  anämisch ;  seit  2  Monaten  Schmer- 
zen im  Leibe,  Menstruationsdauer  von  2  auf  9  Tage  gestiegen.  In  einer  Entfernung 
von  IV2  cm  von  der  P9rtio  vaginalis' im  rechten  Scheidengewölbe  eine  haselnuss- 
große,  in  gleicher  Entfernung  von  der  Portio  vaginalis  im  hinteren  Scheidengewölbe 
eine  hühnereigroße  Cyste.  Ein  Theil  der  Cystenwandungen  wurde  mit  dem  Meseer 
abgetragen  und  die  Höhlen  mit  einer  schwachen  Arg.  nitr.-Lösung  geätit.  Hei- 
lung in  1 V2  Wochen. 

Der  Cysteninhalt  war  eine  farblose,  klebrige,  fadenziehende  Flüssigkeit;  der 
Inhalt  der  hinteren  Cyste  ließ  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  grobkörniger 
Kugeln  erkennen,  wie  sie  in  den  Colloidcysten  der  Ovarien  gefunden  werden; 
außerdem  Überreste  von  Epithelien. 

Nach  der  Schilderung  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cy- 
stenwandungen konmit  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Cysten  aus  wirklichen,  frei- 
lich seltenen  Vaginaldrüsen  entstehen ;  die  Auskleidung  derselben  mit  Cylinderepi- 
thel  erleidet  beim  Wachsen  der  Cyste  Veränderungen  und  kann  sich  in  ein  selbst 
mehrschichtiges  Plattenepithei  verwandeln.  Viele  der  Epithelien  gehen  eine  ooUoide 
Metamorphose  ein.  Sehflti  (Hamburg). 

8)   Fbaenomenoff  (St.  Petersburg).      Zur  Lehre  von  dem  kyphoti- 
schen  Becken  und  der  Ruptur  der  Beckensymphysen  während  der 

Geburt. 

(ZeiUohrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VII.  Hft.  2. ) 

Die  Lehre  von  dem  kyphotischen  Becken,  deren  Begründung  wir  Breisky 
zu  verdanken  haben,  ist  nach  der  anatomischen  Seite  hin  vielleicht  für  abgeschlos^ 
sen  angesehen,  zu  der  klinischen  sind  indessen  die  Beiträge  wegen  der  Selten- 
heit von  scharf  ausgeprftgten  Formen  nur  spärlich  geflossen.  Verf.  beobachtete  auf 
der  Klinik  von  Horwitz  einen  Fall  der  Art  mit  Geburtsverlauf  und  Wochenbett, 
dessen  unglücklicher  Ausgang  ihn  in  den  Besitz  des  Beckens  nebst  der  Wirbel- 
säule brachte. 

30  Jahre  alte  Ipara ;  sie  war  im  Alter  von  2  Jahren  gefallen  und  hatte  danach 
eine  starke  (tief sitzende)  Kyphose  acquirirt.  Menstruirt  seit  dem  20.  Jahre,  drei- 
wöchentlich 3— 4tägig,  ohne  Schmerzen,  nicht  profus.  Letzte  Menstruation  Mitte 
Februar.  Körperlänge  126  cm,  Tr.  26,  Sp.  25,  Cr.  27,  Conj.  ext.  19,  unterhalb 
(P  R.)  der  Kyphose  16,5  cm.  Gerader  Durchmesser  des  Beckenausgangs  11,  Quer- 
durchmesser 9  cm. 

Am  20.  Nov.  begannen  die  Wehen;  wegen  protrahirter  Austreibungsperiode, 
Verlangsamung  der  Herztöne  und  Kräfteveifall  der  Mutter,  wurde  bei  I  a  Schädel- 
lage und  in  der  Beckenhöhle  stehendem  Kopfe  die  Zange  angelegt.  Einigen  mit- 
telstarken Traktionen  folgte  der  Kopf,  kurz  vor  der  Geburt  desselben  »ertönte  ein 
vernehmbares  Knittern«.    Das  ELind,  ein  Mädchen,  lebte  und  wog  3600  g. 

Es  war  ein  2  cm  langer  Dammriss  erfolgt;  in  der  vorderen  Scheidenwand 
links  von  der  Urethra  fand  sich  ein  tiefer,  die  ganze  Scheidenwand  bis  auf  den 
Knochen  durchdringender  Riss,  auf  dessen  Ghrunde  man  die  Enden  der  Scham- 
beinknoohen  IVs — 2  Querfinger  klaffen  fühlt.  Keine  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten ;  Tod  nach  48  Stunden  an  Peritonitis.    Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die 
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Symphysis  pabis  an  der  Verbindungastelle  mit  dem  linken  Schambeine  5  cm  weit 
aus  einander  gegangen. 

Betreffs  der  anatomischen  Beschreibung  des  fast  mit  der  ganzen  Wirbels&ule 
entnommenen  Beckens  und  der  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Sym- 
physe muss  auf  das  Original  verwiesen  werden ;  die  Ausfflhrlichkeit  in  der  Schil- 
derung wird  fOr  Jeden,  der  sich  genauer  mit  der  Frage  beschäftigt  hat,  von  Interesse 
und  angenehm  sein.  Die  vier  letzten  Brustwirbel  waren  mit  einander  verschmolzen ; 
der  BedLcneingang  hat  eine  Ifingsovale  Form  und  ein  doppeltes  Promontorium. 
Starke  Beweglichkeit  der  beiden  Symphys.  sacro-iliao.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Symphysis  pubis  zeigte  dieselbe  so  verändert,  dass  bei  Anwendung 
einer  geringen  Gewalt,  ein  Auseinanderweichen  erwartet  werden  musste.  Die  Ein- 
theilung  der  Symphysenrupturen  in  spontane  und  traumatische  verwirft  Verf.  als 
unlogisch;  pathologische  Processe  steigern  die  Disposition  zur  Ruptur,  gesunde 
Symphysen  ertragen  eine  Zugkraft  bis  200  kg. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  20  Fälle  von  kyphotischen 
Becken  ergiebt  folgende  klinische  Resultate:  die  Schwangerschaft  erreicht  meist 
ihr  normales  Ende;  je  tiefer  die  Kyphose  gelegen  ist,  um  so  mehr  wird  der  Ge- 
burtsverlauf beeinflusst.  Der  Kopf  des  Kindes  trifft  im  Beckenausgang,  wo  der 
Querdurchmesser  verengt  ist,  auf  das  Haupthindernis ;  Drehung  der  kleinen  Fon- 
tanelle nach  hinten  und  eine  regelwidrige  Drehung  der  Schultern  sind  häufig. 
Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig:  von  20  Gebärenden  starben  14,  darunter  fünf 
Mehrgebärende;  von  34  Kindern  wurden  19  lebend  geboren. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Verf.  nur  einen  mäßigen  Gebrauch  der 
Zange ;  beträgt  der  Querdurchmesser  des  Beckenausgangs  unter  8  cm,  so  ist  die- 
selbe nicht  mehr  indicirt;  in  diesen  Fällen  ist  die  künstliche  Frühgeburt  einzu- 
leiten, oder  wenn  es  für  dieselbe  zu  spät  ist,  die  Perforation  als  eine  für  die  Mut- 
ter ungefährliche  Operation  zu  wählen.  Der  Kaiserschnitt  ist  nur  bei  sehr  hohen 
Graden  von  Verengerung  auszuführen,  wenn  die  Hand  das  Becken  nicht  mehr 
pasairen  kann  und  der  Querdurchmesser  des  Beckenausgangs  5  cm  und  darunter 
beträgt. 

Manche  der  veröffentlichten  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  kyphotischen  Becken 
werden  einer  scharfen  aber  gerechten  Kritik  unterzogen. 

SchlltK  (Hamburg). 

9}  J.  Bronstein.     Ein  Fall  von  Hamverhaltung  unter  Einfluss  von 

Jodoform. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.) 
Verf.  knüpft  an  die  Schede'sche  Publikation  an  und  erwähnt,  dass  aus  Bey- 
her's  Klinik  W el ja minow  unter  60  Fällen  von  Jodoformbehandlung  5  Intoxika- 
tionen beschreibt.  Der  Fall  B.'s  ist  folgender.  Bei  einem  Kinde,  dessen  Prä- 
putium nach  jüdischem  Ritus  entfernt  war,  bildete  sich  nach  6  Monaten  ein  Geschwür 
an  der  Narbe  der  Vorhaut  und  ein  Bubo.  Es  wurde  Jodoform  au^estreut.  Das 
Kind  urinirte  nicht  mehr,  durch  Katheterisation  aus  der  Blase  ^U  »Bierglas«  Urin 
entleert.  Puls  130.  Jodoform  entfernt,  danach  wurde  der  Urin  wieder  normal 
entleert.  Frltseh  (Breslau). 

10)  G.  J.  Engelmann  (St.  Louis).     Clitoridectomie. 

(The  american  practitioner  1882.  Jan.) 

Der  mitgetheilte  Fall  spricht  nach  Ansicht  des  Bef.  nicht  für,  sondern  gegen 
die  Berechtigung  der  Clitoridectomie.  Er  beweist,  wie  berechtigt  Schroeder's 
Ausspruch  in  seinem  Lehrbuch  ist:  »Weder  bei  Hysterie  noch  Epilepsie  noch 
Anämie  oder  mit  sexuellen  Vorgängen  in  Verbindung  stehenden  Psychosen  wird 
man  durch  die  Entfernung  der  gesunden  Glitoris  etwas  erreichen«.  Nadi  der  Opera- 
tion besserte  sich  allerdings  der  Zustand  der  Fat.,  aber  im  Verlauf  der  nächsten 
^4  Jahre  kehrten  die  sämmtÜchen  Beschwerden  wieder.     Eine  Nachoperation  — 
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das  erste  Mal  waren  in  einer  Sitzung  einige  Kamnkeln  am  Oriflc.  nrethrae,  in 
einer  zweiten  die  Nymphen  und  die  Clitoris  entfernt  —  bei  welcher  einige  wieder 
gewachsene  Hamrdhrenkarankeln  entfernt  wurden,  hatte  wieder  eine  Besserung, 
aber  auch  nur  von  kurzer  Dauer  zur  Folge.  W&hrend  Fat.  Tor  der  ersten  Ope- 
ration den  Anfangspunkt  ihrer  hysterischen  Anf&lle,  bestehend  in  einer  Blutwallung 
zu  den  Genitalien,  welche  sich  von  dort  auf  den  Bücken  bis  zum  Hinterkopf  fort- 
setzte, in  die  äußeren  Qeschlecbtstheüe,  besonders  die  Clitoris  Terlegte,  trat  nach 
der  Operation  das  Narbengewebe  an  die  Stelle  derselben.  Abgesehen  von  dieser 
und  noch  mannig&ohen  anderen  hysterischen  Erscheinungen  litt  Fat.  an  Pruritus 
vulvae  und  vaginae.    Dass  sie  eine  Zeit  lang  onanirt  habe,  gab  sie  zu. 

E.  selbst  sieht  mit  Recht  die  Wurzel  des  ganzen  Leidens  bei  dieser  Kranken 
in  der  Onanie.  Das  Recidiviren  sämmtlicher  Leiden  nach  der  Besserung  führt  er 
selbst  auf  ein  Zurückkehren  zu  dem  alten  Laster  zurück.  Sowohl  nach  der  orsten 
wie  zweiten  Operation  verbot  der  Zustand  der  Wunde  eine  Lrritation  der  Geni- 
talien, führte  so  ein  zeitweiliges  Aufgeben  der  Onanie  herbei,  ohne  dass  die 
Kranke  nach  Heilung  der  Wundflächen  es  vermocht  hätte,  sich  gänzlich  des 
Lasters  zu  entwöhnen. 

Der  Effekt  der  Clitoridectomie  war  also,  abgesehen  von  der  zeitweisen  Besse- 
rung, welche  nicht  auf  die  Operation  als  solche  zu  schieben  ist,  gleich  Null. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

11]  Derselbe.    Primäres  Carcinom  des  Corpus  uteri,  seine  Diagnose 

und  Behandlung. 

(St.  Louis  Courier  of  m6d.  t881.  Dec.) 

Eine  47j&hrige  Frau,  welche  mehrmals  geboren  hatte  und  abgesehen  von  zeit- 
weisen, profusen  Menorrhagien  nicht  erheblich  krank  gewesen  war,  litt  seit  einem 
Jahr  an  mehr  oder  minder  starken,  aber  ununterbrochenen  Metrorrhagien.  Der 
antevertirte,  gut  bewegliche  Uterus  war  vergrößert.  Aus  dem  Orificium  hing  ein 
ziemlich  großes  Stflck  einer  polypoiden  Neubildung,  welches  entfernt  wurde.  Ob- 
wohl die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  keinen  ganz  charakteristischen 
Befund  ergab,  war  £.  doch  Überzeugt,  dass  es  sich  um  eine  maligne  Neubildung, 
um  Carcinom  des  Körpers  handle,  um  so  mehr,  als  Fat.  trotz  vorzüglicher  Pflege 
und  sachgemäßer  Behandlung  immer  elender  wurde. 

Fat.  willigte  in  eine  Totalexstirpation  ein.  Sie  sollte  nach  der  Freund'schen 
Methode  gemacht  werden.  Aber  nach  Eröflhung  der  Bauchhöhle  fand  sich  das 
Netz  in  großer  Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand,  und  mit  der  nach  aufwärts 
gezogenen,  gleichfalls  mit  der  Bauchwand  verwachsenen  Blase  adhärent.  Außerdem 
war  der  Uterus  selbst  an  4  oder  5  Stellen  durch  feste  Stränge  mit  dem  Darm  ver- 
wachsen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen,  die 
Bauchhöhle  wieder  geschlossen.  Die  Wunde  heilte  reaktionslos;  Fat.  erholte  sich 
schnell. 

'Ungefähr  5  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel 
eine  Tasse  voll  aus  dem  Uterus  ausgekratzt,  das  Cavum  uteri  mit  einer  Liquor  fern- 
Lösung  ausgespült  und  dann  ein  mit  Liquor  ferri  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
getränkter  Tampon  in  die  Höhle  eingelegt. 

Obwohl  auch  dieser  Eingriff  gut  ertragen  wurde,  führte  er  eine  Besserung  nicht 
herbei.  Der  Zustand  der  Fat.  verschlechterte  sich  bald  wieder.  Sie  starb  4  Mo- 
nate später.  Sektion  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Uterus  post 
mortem  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. 

E.  wundert  sich,  dass  die  Auskratzung  des  Uterus  in  diesem  Fall  weder  eine 
Besserung  der  Symptome  noch  eine  vorübergehende  Sistirung  des  Leidens  zur 
Folge  gehabt  hat,  während  er  sonst  sehr  gute  Resultate  von  diesem  Eingriff  zu 
verzeichnen  hat.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  der  Misserfolg  wohl  auf  eine  unter- 
lassene, vielleicht  in  diesem  Fall  überhaupt  nicht  ausführbare,  energische  Kauteri- 
sation der  abgekratzten  Flächen  zu  schieben.    Ohne  diese,  oder  selbst  dann,  wenn 
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sie  keine  tiefgehende  ist  —  es  ist  desshalb  das  GlttheiseQ  dem  Paquelin  vorzu- 
siehen  —  bleibt  der  Erfolg  meist  aus. 

Intereesant  an  dem  Fall  ist  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Polypen. 

Graefe  [Halle  a/S.}. 

12)   Derselbe.      Zwei  Fälle  scheinbarer  Ingumalliemien    in    Folge 

von  Dislokation  des  Ovarium;  Battey's  Operation. 

(Gynaecol.  Transactions  1881.  vol.  V.) 

E.  theilt  2  Fälle  von  Dislokation  eines  Ovarium  nach  vom  mit.  In  beiden 
zeigte  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  in  der  Leistengegend  eine  Anschwellung, 
welche  bei  der  einen  Fat.  auch  nach  langem  Stehen  oder  Bücken  zuweilen  auftrat. 
Als  Ursache  der  heftigen  Menstruationebeschwerden,  der  hochgradigen  hysterischen 
Leiden  beider  Kranken  sieht  £.  die  Lagever&nderung  des  Ovarium  an.  In  dem 
einen  Fall  entfernte  er  das  eine  dislocirte  Ovarium.  Der  Zustand  besserte  sich 
wesentlich,  ohne  dass  vollkommene  Genesung  eingetreten  w&re.  E.  giebt  dem 
zurückgelassenen  Ovarium  die  Schuld  an  dem  nur  theilweisen  Erfolg.  In  dem 
zweiten  Fall  wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen,  da  Fat.  sich  der 
Menopause  näherte  und  mit  dem  Eintritt  derselben  die  Leiden  sich  zu  verringern 
schienen. 

£.  betont  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  bei  Verlagerung  des  Ovarium 
i^ach  vom  und  nach  hinten.  Während  für  die  letztere  Beschwerden  beim  Stuhl- 
gang, beim  Gehen,  beim  Coitus  oharakteristiflch  sein  sollen,  fehlen  sie  bei  der 
ersteren.  Dagegen  zeigte  sich  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  große  körper- 
liche und  geistige  Schlaffheit,  Schmerzen  im  Bein  auf  der  Seite  des  dislocirten 
Ovarium,  Kopfschmerzen,  schließlich  ausgesprochene  Melancholie,  welche  zwei  und 
einen  halben  Monat  nach  der  Entfernung  des  Ovarium  in  dem  einen  Fall  ver- 
schwunden war. 

Zum  Schluss  wird  die  Indikation  zur  Kastration  und  das  einzuschlagende  Ver- 
fahren bei  derselben  besprochen.  Die  aufgestellten  Indikationen  sind  die  bekann- 
ten. Was  das  Operationsverfahren  betrifft,  so  räth  E.  stets  die  Li4>arotomie  und 
zwar  in  der  Linea  alba  zu  machen ,  selbst  in  den  Fällen ,  wo  das  dislocirte  Ova- 
rinm  dicht  unter  den  Bauchdecken  seitlich  zu  fühlen  ist.  Der  Medianschnitt  er- 
leichtert die  Entfernung  [beider  Ovarien.  Diese  ist  aber  in  aUen  Fällen  nöthig, 
selbst  da,  wo  sich  nachweisen  ließ,  dass  nur  ein  Ovarium  erkrankt  oder  dislooirt 
ist.  Aus  diesem  Grund  ist  aneh  die  Entfernung  per  vaginam  nicht  rathsam.  Bei 
ihr  kann,  wie  es  wiederholt  vorgekommen  ist,  die  totale  Entfernung  unmöglich 
sein,  so  dass  nachträglich  die  Laparotomie  nöthig  wird  oder  ein  Rest  des  Ova- 
rium zurückbleiben  mnss.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Oeehrter  Herr! 

WoÜen  Sie  gefäUigst  die  Aufmerksamkeit  der  Leeer  Ihrer  Zeiieehriß  auf  den 
Vorschlag  lenken,  den  ich  Ihnen  hiermii  machen  toiü. 

Es  wird  nämlich  ein  großes  Werk  Über  Gynäkologie  vorbereitet,  das  so  viel 
als  möglich  den  Charakter  einer  Encyklopädie  haben  soll. 

Mir  wurde  die  Aufgabe  zu  Theil,  das  Kapitel  über  die  itGeschichte  und  Statistik 
der  Ovariotomieei  zu  schreiben.  Eine  komplete  Statistik  aller  in  drei  Vierteln  eines 
Jahrhunderts  der  Geschichte  der  Operation  vorgekommenen  Fälle  von  Ovariotomie 
herzustellen,  ist  rein  unmöglich,  da  viele  der  früheren  Ovariotomisten  todt  und  ihre 
Aufzeichnungen  verloren  gegangen  sind.  Selbst  unter  den  Lebenden  werden  Viele 
abgeneigt  sein,  mich  in  der  Weise  zu  unterstützeti,  wie  sie  im  Interesse  der  Sache 
sollten.  Obwohl  der  Bericht  jedes  einzelnen  Falles  dem  betreffenden  Operateur  Zeit 
und  Mühe  machen  wird,  u>erden  Sie  doch  leicht  einsehen,  welch  werthvoUer  Schatz 
zur  Belehrung  durch  die  Verghichung  und  Ordnung  aller  gegebenen  Fälle  angehäuft 
werden  kann. 
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Dberdie»  %9t  e$  wünaeheMwerthf  da9$  da$  ge$amfnie  Material  bis  Ende  dieses 
Jahres  druekfertig  vorliege  — je  bälder  daher  die  Antworten  eingehen,  desto  leich- 
ter Ufird  die  Aufgabe  des  Herausgehers  sein, 

Belieben  Sie  daher  alle  diejenigen  Serren^  welche  ihre  Fälle  tu  veröffentlichen 
wünschen^  zu  bitten,  mir  ihre  Berichte  vor  dem  1.  September  d.  J.  geßllligst  zukommen 
zu  lassen. 

Ich  erlaube  mir  nochmals  Sie  um  Ihre  Beihilfe  zu  ersuchen,  auf  dass  das  Werk 
ein  des  großen  Zweckes  würdiges  werde. 

Die  zu  beantwortenden  Fragen  sind  folgende : 

1)  Name  des  Operateurs?  S)  Alter  der  Patienten?  3)  Nationalität?  4)  Ver- 
heirathet  oder  ledig?  5)  Wurde  vor  der  Operation  der  Tumor pungirt?  ß)  Alter  der 
Oesehwulstt  7)  Laparotomie  oder  Vaginaloperation?  8)  Zustand  der  Patienten  zur 
Zeit  der  Operation?  9)  Wurden  antiseptische  Vorsichtsmafiregeln  angewendet? 
10)  Ist  Spray  gebraucht  f  11)  Langer  oder  kurzer  Einschnitt?  12)  Adhäsionen 
oder  andere  Komplikationen?  13)  Doppelte  oder  einfache  Ovariotomie?  14)  Patho- 
logische Gestaltung  der  Cyste?  Ib)  Behandltmg  des  Stieles?  16)  Mit  oder  ohne 
Drainage?  17)  Dauer  der  Operation?  18)  Komplicirte  oder  einfache  Geschichte 
nach  der  Operation?  19)  Antipyretische  Mittel  gebraucht,  welche?  20)  Resultat ^  resp. 
Ursache  des  Todes?    21)  Erstmalige  oder  wiederholte  Operation? 

Geben  Sie  die  Antworten  so  kurz  als  nur  möglieh.  In  vielen  TäUen  wird  ein 
einfaches  Ja  oder  Nein  genügen. 

Mögen  Sie  mich  freundlich  dadurch  unterstützen,  dass  Sie  diese  Bitte  möglichst 
verbreitenf  indem  sie  dieselbe  mehrere  Male  in  Ihrer  Zeitschrift  veröffentlichen. 
Formulare,  welche  die  betreffenden  Fragen  enthalten ,  werden  auf  Verlangen  an 
Jede  Adresse  gesandt. 

Alle  Mittheilungen  bitte  ich  an  mich  (191  Madison  Avenue)  zu  richten. 

New  Tork,  i.  Mai  1882. 

«71  E.  Janvrin. 
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I.  Eine  brauchbare  Ergotinmodifikation. 

Von 

L.  Prochownlck  in  Hamburg. 

Nachdem  vor  einigen  Jahren  durch  die  Entdeckung  der  Sklero- 
tinsäure  und  die  mit  derselben  angestellten  therapeutischen  Versuche 
die  gesammte  Frage  über  das  Mutterkorn  und  seine  Präparate  wieder 
einmal  lebhfift  erörtert  worden  war,  ist  seitdem  ein  auffallender  Still- 
stand eingetreten.  Die  Sklerotinsäure  hat  sich  leider  nicht  bewährt, 
andere  Entdeckungen  oder  Verbesserungen  mit  Prüfung  an  der  Hand 
der  Praxis  sind  seitdem  nicht  zu  Tage  gefordert  worden  und  es  ist 
daher  anzunehmen,  dass  die  Frauenärzte  wieder,  so  weit  es  sich  um 
die  subkutane  Injektion  handelt,  zu  den  früheren  Präparaten  zurück- 
gekehrt sind.  Damit  ist  freilich  den  Nachtheilen,  welche  alle  diese 
Präparate  (Ergotin.  Pharm.  Germ.  Wemich'sches,  Bombelon'sches, 
einfach  und  doppelt-dialysirtes)  für  die  Praxis  mit  sich  brachten,  nicht 
abgeholfen.  Mag  auch  die  Empfindlichkeit  der  Frauen  individuell 
verschieden  sein,  so  ist  sie  für  die  genannten  Präparate  mit  selten- 
sten Ausnahmen  immer  wieder  das  störendste  Moment  der  subkutanen 
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Behandlung ;  außerdem  verursachten  diese  Präparate,  allen  Vorsichts- 
maßregeln zum  Trotz,  von  Zeit  zu  Zeit  langdauemde  Infiltrationen 
der  Bauchdecken  und  Ahscesse  in  denselben.  Endlich  sind  auch 
die  Quantitäten  von  Ergotin,  welche  eine  Pravaz'sche  Spritze  von 
ein  Gramm  Gehalt  enthält,  nicht  so  groß,  als  man  oft  wünscht. 
Man  muBs  daher,  um  eine  gewünschte  Dosis  einzuspritzen  entweder 
eine  Spritze  voil  mehreren  Gramm  Inhalt  an  ein  und  dieselbe  Stelle 
appliciren  und  dadurch  sich  die  Gefahr  einer  Abscedirung  erhöhen, 
oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  ein  Gramm  injiciren,  was  der 
Schmerzhaftigkeit  wegen  auch  recht  unangenehm  ist. 

Im  Sommer  1878  ersuchte  mich  der  hiesige  Apotheker  Dr.  Sick*, 
mit  einem  Ergotinpräparate ,  welches  er  nach  einer  in  der  pharma- 
ceutischen  Zeitung  (Jahrg.  1878]  gegebenen  Vorschrift  von  Yvon 
angefertigt  hatte,  einige  Versuchsreihen  anzustellen.  Herr  Dr.  S. 
hatte  die  Vorschrift  von  Yvon  noch  nach  einigen  Richtimgen  hin, 
welche  ich,  da  sie  vorwiegend  chemisches  Interesse  haben,  hier  über- 
gehen möchte,  modificirt  und  so  schließlich  ein  Präparat  erhalten, 
welches  folgende  Vorzüge  bot: 

1)  Das  Mutterkorn  war  vor  Beginn  der  Extraktion  aufs  sorg- 
fältigste völlig  entölt  worden;  es  konnten  somit  alle  folgenden  Be- 
rechnungen auf  ölfreies  Seeale  gemacht  werden. 

2)  Das  Mutterkomextrakt  wurde  außer  dem  von  Yvon  ange- 
gebenen Verfahren  nochmals  alkoholisch  ausgezogen  und  dann  dia- 
lysirt. 

3)  Es  wurde  ein  Extrakt  hergestellt,  welches  stark  eingedickt 
werden  konnte  und  sich  in  dieser  Form  ohne  Zusatz  jahrelang  hielt; 
die  Menge  desselben  betrug  fast  genau  Yi6  des  ursprünglichen  Ge- 
wichtes von  entöltem  Seeale. 

4)  Eine  Lösung  von  2,0  dieses  Extraktes  auf  15,0  Aq.  dest. 
zeigte  eine  schöne  hellbraune,  mitunter  fast  bemsteinardge  Färbung 
und  war  fast  durchsichtig.  Eine  1  g-Spritze  entsprach  2  g  entölten 
Mutterkorns. 

Die  ersten  Versuche  mit  einer  solchen  Lösung  befriedigten  mich 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Toleranz  der  Kranken  gegen  das  Präparat, 
als  in  Bezug  auf  die  Wirkung  desselben  so  sehr,  dass  ich  bereits  im 
Anfang  des  Jahres  1879  in  der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  zu 
Hamburg  dasselbe  der  Beachtung  der  Fachgenossen  empfahl.  Seit- 
dem habe  ich  weitere  3Y2  Jahre  meine  Beobachtungen  fortgesetzt. 
Ich  habe  in  dieser  Zeit  neben  dieser  Lösung  in  vergleichenden  Ver- 
suchsreihen die  bisher  am  meisten  gebrauchten  Ei^otinpräparate,  näm- 
lich das  Extr.  Secal.  Comut.  Pharm.  Germ.  (Bonjean'sche)  und  das 
Ergot.  dialys.  Wemich,  verwendet  und  zwar  in  Lösungen  derartiger 
Koncentration,  dass  auch  jedes  Mal  eine  Pravaz'sche  Spritze  von 
1  g  Gehalt  ca.  2  g  ölfreiem  Seeale  entsprach. 

Von  dem  Extr.  der  Pharm.  Germ,  entspricht  etwa  1,0  einer  Menge 


^  Hamburg,  Alsterthor  10. 
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von  5,0,  von  dem  Wemich' sehen  1,0  etwa  ^,0  ölhaltigem  Seeale.  Käme 
der  Ölgehalt  des  Mutterkornes  nieht  in  Frage,  so  müsste  man  von  erste- 
rem  eine  40^ige,  von  letzterem  eine  3373^ige  Lösung  haben,  gegen 
eine  ISVs^ig©  von  Ergot.  Yvon-Siek,  wie  ich  benutzte^  um  2,0 
Seeale  in  einer  1,0  Spritze  zu  haben.  Der  Unterschied  zwischen 
ölhaltigem  und  ölfreiem  Mutterkorn  ist  aber  so  groß,  dass  man  von 
Pharm.  Ergot.  50^ige  und  von  Wernich  40^ige  Lösung  nehmen 
musste,  um  die  gleiche  Menge  von  Seeale  zu  erreichen.  So  starke 
Lösungen  sind  jedoch  in  ganzen  Spritzen  von  1,0  applieirt  (mit  sel- 
tensten Ausnahmen)  sehr  schmerzhaft;  Zusätze  von  Morphium,  Nar- 
cein,  Glycerin,  stumpfen  bei  diesen  Koncentrationen  den  Schmerz  so 
gut  wie  gar  nicht  ab ;  Einspritzungen  von  1/2  Spritze  haben  viel  Miss- 
liches wegen  der  genauen  Dosirung  und  sind  trotz  alledem  nach 
meinen  Erfahrungen  noch  immer  wesentlich  schmerzhafter,  als  eine 
einen  Gramm  enthaltende  Spritze  einer  verdünnteren  Lösung. 

Die  Versuche  wurden  femer  so  eingetheilt;  dass  ich  zuförderst 
jedes  Präparat  ca.  5 — 6  Monate  ganz  ausschlieBlich  in  meiner  Praxis 
verwendfte,  später  aber  auch  an  einzelnen  Personen  mehrere  Ergotine 
auf  Toleranz  und  Wirkimg  prüfte ;  in  den  letzten  20  Monaten  habe 
ich  mich  nur  noch  des  Yvon-Siek'schen  Extraktes  in  der  Lösung  von 
2,0  zu  15,0  Wasser  bedient.  Die  Besultate  dieser  vergleichenden 
Beobachtungen  lassen  sieh  unter  Weglassung  aller  Einzelheiten  und 
alles  Beiwerkes  von  Zahlen  etwa  in  folgende  Sätze  zusammenfassen : 

1)  Keines  der  verwendeten  Ergotine  ist,  mit  Ausnahme  von  im 
Maximum  etwa  10^  aller  Kranken,  absolut  schmerzlos.  Das  Ver- 
hältnis von  absolut  Unempfindlichen  ist  ungefähr:  Pharm.  Germ.  4^, 
Wernich  6^/2^,  Yvon-Siek  10^.  Vollständig  unfähig  Ergotin- 
injektionen  zu  vertragen  erwiesen  sich,  ganz  gleich  welches  Präpa- 
rat angewandt  wurde,  von  160  Frauen  nur  2. 

2)  Die  Intensität  des  geäußerten  Schmerzes  war  bei'  den  mit 
Yvon-Sick'schem  Ergotin  Behandelten  am  geringsten,  eine  Reihe 
Frauen  vertrugen  allein  dieses,  nachdem  sie  die  anderen  nicht  ver- 
tragen hatten^. 

3)  Die  Koneentration  der  Flüssigkeit  halte  ich  für  einen  Haupt- 
faktor  in  Bezug  auf  die  Schmerzempfindung.  Gerade  darin,  dass 
selbst  bei  stärkster  angewandter  Koncentration  die  Sick'sche  Lösung 
nur  26^3^  gegen  40  und  50^  der  anderen  Lösungen  war,  liegt 
wohl  zum  groBen  Theil  ihr  besonderer  Werth.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen gebe  ich  den  verdünnteren  Lösungen,  so  weit  es  sieh  um 
Sehmerzempfindung   handelt,    bei  Weitem   den  Vorzug.     Denn  die 


2  Es  kamen  zum  Vergleiche :  a)  Einspritzungen  von  V2  Spritze  Ei^ot.  Pharm. 
50X9  Ergot.  Wernich  40X  mit  Ergot.  Sick  sowohl  in  V2  Spritzen  262/3X  ^Xb  in 
Vi  Spritzen;  immer  also  wurde  eine  Menge  von  2,0  ölfreien  Mutterkorns  injicirt; 
b)  sämmtliche  dieser  Lösungen  zur  Hälfte  verdünnt.  Bei  allen  diesen  Modifika- 
tionen, auch  wenn  die  eingespritzte  Flüssigkeitsmenge  der  Sick'schen  Lösung  dop- 
pelt so  groß  war,  als  die  der  anderen,  war  dieselbe  stets  die  am  wenigsten  em- 
pfundene. 
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Menge  der  Flüssigkeit  macht  entschieden  weit  weniger  den  Schmerz, 
als  die  Koncentration;  eine  dünne  Salzlösung  wird  anch  schneller 
resorbirt,  als  eine  koncentrirte ;  dies  lässt  sich  an  dem  viel  schnelle- 
ren Verschwinden  etwaiger  kleiner  Infiltrate  nach  Injektion  dünner 
Lösungen  erkennen.  Desshalb  spritze  ich  immer  lieber  1,0  einer 
dünneren,  als  Y2  S  einer  koncentrirteren  Lösung  ein. 

4]  Die  Dauer  der  schmerzhaften  Empfindung  erstreckte  sich  auf 
Stunden  für  das  Sick'sche  Präparat,  selten  auf  Y2  "^^i  einige  Male 
1 V2  Tag,  für  die  übrigen  Präparate  war  die  durchschnittliche  Em- 
pfindlichkeit die  von  20 — 24  Stunden,  sehr  selten  weniger,  oft  recht 
viel  länger. 

5)  Nach  dem  Ei^otin  der  Pharm.  Germ,  wurden  bei  Y3  der 
Frauen,  bei  dem  Wemich' sehen  bei  Y4  derselben  eine  Keihe  von 
Malen  heftige  Infiltrate  um  die  Injektionsstelle  beobachtet.  (Solche 
Fälle^  bei  denen  augenscheinlich  ein  kleines  Gefäß  verletzt  wurde, 
sind  gänzlich  ausgeschlossen.)  Bei  dem  Sick'schen  Präparate  sind 
Alles  in  Allem  3mal  Infiltrationen  verzeichnet  worden. 

Die  Dauer  der  Infiltrate  war  am  längsten  für  das  Wemich- 
sche,  dann  folgt  das  der  Pharmacopoej  hiemach  unser  Präparat. 

6)  Abscesse  wurden  im  Ganzen  5,  2  nach  Wernich,  3  nach 
dem  Pharmacopoe-Ergotin  beobachtet;  keiner  nach  dem  Sick' sehen 
Präparate,  obgleich  die  Zahl  der  Injektionen  mehr  als  das  Fünffache 
beträgt. 

7)  Die  besten,  d.  h.  am  wenigsten  empfindlichen  Gegenden  der 
Bauchhaut,  befinden  sich  auf  einer  zwischen  der  verlängerten  Pa- 
pillarlinie und  verlängerten  Axillarlinie  liegenden  Fläche. 

8)  Sehr  schwierig  und  doch  für  die  Empfindlichkeit  maßgeblich 
ist  meist  die  Art  der  Injektion. 

Zu  vermeiden  ist  unter  allen  Umständen  die  abdominale  Fett- 
schicht; man  suche  entweder  die  unter  derselben  li^ende  Zellge- 
websmasse  über  der  Muskelfascie  zu  erreichen,  oder  spritze  nur,  ganz 
oberflächlich  die  Haut  abhebend,  dicht  unter  dieselbe  ein.  Für  fett- 
leibige Personen  empfiehlt  sich  meist  ersteres,  für  magere  letzteres  Ver- 
fahren, jedoch  zeigen  sich  darin  oft  individuelle  Schwankungen; 
manche  in  der  Tiefe  sehr  empfindliche  Kranke  verträgt  oberflächliche 
Einspritzungen  sehr  gut  und  umgekehrt. 

9)  Eingehende  Versuche  über  die  Haltbarkeit  der  Lösungen  durch 
Zusätze  von  Salicyl,  Karbol,  Glycerin,  Alkohol  etc.  und  über  Ver- 
minderung der  Schmerzhaftigkeit  durch  narkotische  Zusätze  habe  ich 
nicht  gemacht.  Es  erschien  mir  Wernich*sches  und  Pharmocopoe- 
Ergotin  durch  kleine  Glycerinzusätze  weniger  empfindlich  zu  sein; 
Salicyl-  und  Karbolzusätze  erhöhten  die  Empfindlichkeit.  Für  das 
Sick' sehe  Ei^otin  sind  die  Zusätze,  so  weit  es  sich  um  die  Empfind- 
lichkeit handelt,  unnöthig;    zur  Haltbarkeit  fügte  ich  nichts   hinzu, 
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weil  ich  nie  mehr  als  10,0  Lösung  für  eine  Fat.  verordne  und  diese 
Lösung  sich  ca.  4  Wochen  sehr  gut  hält  ^. 

10)  Die  Wirkung  des  Präparates  ist  für  Myome,  chronische  Endo- 
metriditen  und  zur  Begünstigung  puerperaler  Involution  gleich  vor- 
züglich und  derjenigen  der  anderen  Ergotine  mindestens  gleichwerthig. 
Dieses  haben  mir  diejenigen  Fachgenossen,  welche  auf  meine  An- 
regung das  Sick^sche  Ergotin  benutzten,  übereinstimmend  neben  der 
Bestätigung  der  übrigen  Vorzüge  mitgetheilt. 

Indem  ich  somit  dieses  Fräparat  der  Beachtung  derjenigen  Ärzte 
dringend  empfehle,  welche  sich  mit  der  subkutanen  Ergotinbehand- 
lung  befassen  und  danach  streben,  ein  möglichst  schmerzloses  und 
doch  sicheres  Fräparat  zu  besitzen,  bemerke  ich  schliefilich,  dass 
der  Freis  sich  demjenigen  der  übrigen  Ergotine  gleichstellt.  Herr 
Dr.  Sick  wird  an  Apotheker  gern  Fortionen  des  eingedickten  Ex- 
traktes abgeben,  welche  sich  dann  Jeder  unter  Zugrundelegung  der 
Berechnung,  dass  1,0  Extrakt  das  Wirksame  von  15,0  ölfreiem  Seeale 
enthält,  nach  seinem  Belieben  zur  Injektion  kann  herrichten  lassen. 

1)  Eroner  (Breslau).     Über  die  Beziehungen  der  Urinfisteln 
zu  den  Geschlechtsfunktionen  des  Weibes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Gestützt  auf  das  Material  der  Breslauer  Klinik  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Kesultaten: 

Ij  Verhalten  der  Menstruation  bei  Urinfisteln:  Bei  Verwerthung 
von  60  hierauf  bezüglichen  Krankengeschichten  kommt  K,  zu  dem 
Besultat^  dass  die  gestörte  Menstruation  eine  häufige  Begleiterschei- 
nung der  Fistelerkrankung  ist;  die  Periode  cessirt  oft  vollständig, 
tritt  oft  erst  in  längerer  Zeit  nach  der  Geburt  wieder  ein  und  er- 
scheint in  unregehnäßigen  Intervallen,  z.  Th.  mit  dysmenorrhoischen 
Beschwerden.  Als  Ursache  dieser  Veränderung  erkannte  der  Verf., 
dass  ein  direkter  Einfiuss  der  Fistelafiektion  selbst  nicht  existirt,  dass 
meist  anatomische  Veränderungen  des  Uterus  resp.  dessen  Schleim- 
haut etc.  an  dem  Ausbleiben  der  Periode  Schuld  tragen;  in  einer 
anderen  Beihe  von  Fällen  scheinen  sich  aber  noch  andere  Zustände, 
beruhend  in  einer  Alteration  des  Kongestivzustandes  während  der 
Periode  geltend  zu  machen. 

2)  Konception,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  bestehender 
Fistel.  Daraus,  dass  von  den  60  Fistelkranken  nur  6  wieder  konci- 
pirten,  folgert  Verf.,  dass  Gravidität  nicht  gerade  häufig  ist.  Verf. 
hat  aus  der  Litteratur  noch  28  und  2  eigene  Fälle  hinzugefügt,  in 
denen  wieder  Konception  eintrat  und  kommt  aus  ihrer  Betrachtung 


3  Das  Sick'sche  Ergotiu  riecht  in  frischer  Lösung  kräftig,  genau  wie  Liebig- 
sches  Fleischextrakt;  bei  der  geringsten  Änderung  seiner  Güte  macht  sich  ein 
typischer  Rhabarbergeruch  bemerklich ;  derselbe  zeigt  auch  ohne  jede  Trübung  der 
Flüssigkeit  und  ohne  Anwesenheit  von  Schimmelpilzen,  dass  die  Lösung  nicht 
mehr  tauglich  ist. 


454  Centralblatt  fftr  Gynäkologie.     No.  29. 

zu  dem  Schluss»  dass  Sitz  und  Größe  der  Fistel  ganz  ohne  Einfluss 
auf  die  Konception  ist,  dass  am  häufigsten  Abort  resp.  Frühgeburt 
eintritt,  dass  hierauf  aber  die  Fistelerkrankimg  als  solche  nicht  von 
Einfluss  ist.  Der  Verlauf  der  Geburt  hängt  natürlich  ganz  von  den 
begleitenden  Umständen  ab;  das  Puerperium  ebenfalls.  Buhiges 
Abwarten  der  Schwangerschaft  muss  daher  Princip  sein.  Was  die 
Operation  während  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  scheint  sie  zwar 
keine  Gefahren  für  dieselbe,  aber  auch  keine  Vortheile  zu  bieten. 

3)  Schwangerschaft   und   Geburt  bei  geheilter  Fistel:   der  Ein- 
fluss  der  Geburt   auf  ein  Fistelrecidiv  ist  unberechenbar  und  hängt 

ganz  ausschließlich  von  den  begleitenden  Faktoren  ab. 

M«  Hofmeler  (Berlin). 


2)  Sahli.     Die  topographische  Perkussion  im  Kindesalter. 

Bern,  1882. 
Das  vorliegende  Buch  S.'s  »die  topographische  Perkussion  im 
Kindesalter«  darf  als  nothwendige  Ergänzung  des  bekannten  Hand- 
buches der  topographischen  Perkussion  von  Weil  bezeichnet  werden. 
Die  fleißigen,  sorgfältigen,  gewissenhaften  Untersuchimgen  des  Verf.s 
zur  Feststellung  der  normalen  Organgrenzen  im  Kindesalter  werden 
nicht  bloß  dem  angehenden  Klinicisten,  sondern  auch  dem  prakti- 
schen Arzt  und  in  specie  dem  Kinderarzt  willkommen  sein.  Die 
vielfachen  in  den  Handbüchern  über  Kinderheilkimde  und  in  Jour- 
nalartikeln zerstreuten  Perkussionsergebnisse  anderer  Autoren  finden 
eine  allseitige  Berücksichtigung  und  wo  es  nöthig  erschien,  eine  ein- 
gehende, sachgemäße  Richtigstellung.  Im  ersten  allgemeinen  Theil 
des  Buches  wird  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  absoluten  Maß- 
angaben über  die  Ausdehnung  der  Dämpfungsbezirke  bei  Kindern 
erst  dann  einen  bestimmten  Sinn  erhalten,  wenn  die  normalen  Di- 
mensionen und  Konfigurationen  des  kindlichen  Körpers  vollkommen 
bekannt  sind.  Eine  Kenntnis  derselben  erscheint  aber  ebenfalls  un- 
erlässlich^  um  die  relativen  Orts-  und  Grenzangaben  in  absolute 
Maße  umwandeln  zu  können  und  um  die  Rekonstruktion  des  Per- 
kussionsbildes aus  absoluten  Grenzangaben  zu  ermöglichen.  In  dieser 
Hinsicht  unterliegen  die  Rumpfdimensionen  und  -Konfigurationen, 
(speciell  des  Thorax  mit  dem  Stemum)  bei  Kindern  verschiedenen 
Alters  einer  eingehenden  Prüfung.  Festgestellt  wird  femer  die  Lage 
der  Mamilla  imd  des  Nabels,  da  diese  Punkte  aus  Bequemlichkeits- 
gründen vielfach  als  Anhaltspunkte  für  Situsangaben  benutzt  werden. 
Die  Mamilla  ist  zwar  kein  absolut  konstanter  Punkt,  imterliegt  aber 
bei  Kindern  nur  geringfügigen  Lageabweichungen,  während  das  be- 
ziehungsweise Verhältnis  des  Nabels  zur  Symphyse  und  zur  Basis 
proc.  xiph.  ein  so  inkonstantes  ist;  dass  der  Nabelpunkt  sich  für 
anatomische  und  perkussorische  Situsbestimmungen  als  ungeeignet 
erwiesen  hat.  Der  Hauptwerth  bei  der  Untersuchung  der  Organe 
ruht  auf  der  Grenzperkussion  (Feststellung  der  normalen  Perkussions- 
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grenzen).  Die  Feststellung  der  Schallqualitäten  ist  in  zu  hohem 
Grade  subjektiven  Auffassungen  unterworfen,  sie  kommt  daher  erst 
in  zweiter  Keihe  in  Betracht.  Der  Hauptunterschied  zwischen  der 
Perkussion  des  Kindes  und  des  Erwachsenen  basirt  auf  der  That- 
sache,  dass  der  kindliche  Körper  kleinere  Dimensionen  und  einen 
elastischeren  Bau  besitzt,  als  der  Erwachsene.  Bei  der  ungemeinen 
Schwingungsfahigkeit  des  kindlichen  Thorax  wird  man  die  Lokalisi- 
rung  des  Ferkussionstones  weiter  treiben  müssen,  als  bei  Erwachse- 
nen. Man  erreicht  dies  durch  schwächere  Perkussion.  Handelt 
es  sich  beim  ELinde  um  die  Feststellung  oberflächlicher  (absoluter) 
Dämpfungen,  so  wird  man  leiser  als  bei  Erwachsenen  zu  perkutiren 
gezwungen  sein.  Nur  dann  wird  man  die  Schallgebiete  benachbar- 
ter Organe  physikaUsch  mögUchst  trennen  und  die  verschiedenen 
Schallgebiete  möglichst  scharf  getrennt  wahrnehmen.  In  diesem  Falle 
entsprechen  auch  die  oberfläcÜichen  Dämpfungen  genau  dem  wand- 
ständigen Theil  der  luftleeren  Organe.  Bei  Feststellung  der  tiefen 
(relativen)  Dämpfungen  wird  es  nicht  Aufgabe  der  Perkussion  sein 
dürfen,  Grenzen  zu  finden,  welche  möglichst  genau  den  Umrissen 
der  Organe,  denen  sie  zukommen,  ähnlich  sehen,  sondern  man  wird 
nur  dahin  streben  müssen,  ^  den  Bezirk  zu  bestimmen ,  in  welchem 
die  Gegenwart  des  betreffenden  luftleeren  Organs  eine  Sonoritätsver- 
minderung  des  Perkussionsschalles  erzeugt.  Je  nach  der  Stärke  der 
Perkussion  wird  sich  der  »dämpfende  Einfluss  des  luftleeren  Organes« 
in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  geltend  machen.  Um  aber  bei 
Kindern  verschiedener  Altersstufen  vei^leichbare  und  somit  brauch- 
bare  KeBultate  zu  erlangen,  Wd  eine  bestimmte  PerkussionsstJürke 
in  Anwendung  gebracht  werden  müssen,  bei  welcher  die  tiefe  Däm- 
pfung am  größten  auffällt.  Überhaupt  darf  nur  die  grofste  aller  per- 
kutirbaren  tiefen  Dämpfungen  als  einziges  gleichwerthiges  und  ver- 
gleichbares Perkussionsresultat  angesehen  werden.  Ohne  Weiteres 
giebt  die  tiefe  Dämpfung  keinen  Aufschluss  über  die  Größe  des  be- 
treffenden Organes,  sie  fällt  größer  aus  und  entspricht,  wie  Verf. 
bei  der  Perkussion  des  Herzens  speciell  nachgewiesen  hat,  in  ihrer 
Form  nicht  einmal  den  Organumrissen.  Um  die  bei  Finger-  resp. 
Fingerplessimeterperkussion  gewonnenen  Besultate  einer  genauen  Kon- 
trolle unterziehen  zu  können,  hat  Verf.  ein  eigenes  Perkussionsin- 
strument zur  gleichmäßigen  objektiven  Perkussion  konstruirt,  auf 
dessen  praktische  Verwendung  indessen  gleich  von  vom  herein  ver- 
zichtet wird.  Die  Methode  des  Yerf.s,  direkte  »Situsbildertx  zu  ge- 
winnen, ist  interessant  und  als  Ersatz  der  Luschka' sehen  Gefrierme- 
thode in  vieler  Beziehung  nachahmungswerth.  Der  Thorax  wurde^ 
so  weit  nicht  für  die  Eröffiiung  Raum  gebraucht  wurde,  mit  erstarrendem 
Gipsbrei  umgössen,  die  Trachea  über  einem  Tampon  unterbunden, 
tun  die  Lunge  an  der  elastischen  Retraktion  zu  verhindern.  Die 
großen  Gefäße  und  das  Herz  wurden  (bei  Leichen  von  Neugeborenen) 
von  den  Nabelgefaßen  aus  mit  erstarrender  Wachsmasse  injicirt.  Die 
gleiche  Masse  wurde  per  rectum  et  oesophagum  in  die  Darmschlin- 
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gen  eingespritzt  und  so  denselben,  wie  den  übrigen  Baucheingewei- 
den, eine  feste  Stütze  verliehen.  Die  Gefahr,  dass  der  Situs  sich 
durch  die  Injektion  verändere,  ist  bei  einiger  Vorsicht  sehr  gering. 
Zur  Lagebestimmung  einzelner  Punkte  resp.  Organe  genügen  auch 
die  bekannten  Methoden  der  Nadelfixation  und  -Exploration  oder  das 
Anlegen  von  »Fensterschnitten«. 

Im  speciellen  Theile  des  Buches  finden  die  normalen  anatomi- 
schen und  perkussorischen  Verhältnisse  der  kindlichen  Organe  eine 
eingehende  Besprechimg,  während  die  pathologischen  Verhältnisse 
nur  anhangsweise  (auf  ca.  20  Seiten}  abgefertigt  werden.  Die  Sono- 
rität  der  kindlichen  Lunge  nimmt  im  Großen  und  Ganzen,  wenn 
man  zunächst  von  den  tiefen  Organdämpfiingen  absieht,  von  oben 
nach  unten  zu.  Es  zeigt  die  untere  Lungengrenze  beim  Kinde  eine 
außerordentliche  Konstanz,  sie  verläuft  (das  Kind  in  Rückenlage 
perkutirt)  beziehentlich  der  Skeletttheile  in  derselben  Höhe,  wie 
beim  Erwachsenen.  In  der  rechten  Mamillarlinie:  oberer  Band  der 
6.  Rippe;  in  der  linken  mittleren  Axillarlinie:  oberer  Rand  der 
9.  Rippe,  in  der  hinteren  »Mittellinie«:  11.  Brustdom.  Die  Perkussion 
der  Lungenspitze  ergiebt,  wenigstens  bei  kleineren  Kindern,  keine 
verwerthbaren  Grenzen.  Die  anatomischen  Bestimmungen  der  Lun- 
-gengrenzen  führten  zu  gleichen  Resultaten,  wie  die  Perkussion.  Eine 
eingehende  Berücksichtigung  finden  auch  die  Verschiebungen  der 
Lungengrenzen  durch  die  aktive  und  passive  Mobilität  der  Lunge. 
Zur  Feststellung  der  Lage  des  Herzens  sind  Daten  über  zwei  oder 
drei  möglichst  weit  aus  einander  liegender  Pimkte  des  Herzkontours 
nnerlässlich.  Lange  Na^fleln  bei  Säuglingsleichen  im  2.  Interkostal- 
raum rechts  und  links  vom  Stemum  senkrecht  eingestoßen,  treffen 
^e  großen  Gefäße  resp.  das  Herz  genau  in  der  gleichen  Weise,  wie 
beim  Erwachsenen.  Der  3.  für  den  Situs  des  Herzens  entscheidende 
Pimkt  ist  die  Herzspitze.  Der  Nachweis  des  Spitzenstoßes  giebt 
hier  direkten  AufiscÜuss.  Er  besitzt  den  Werth  eines  autoptischen 
oder  anatomischen  Befundes.  Am  häufigsten  findet  er  sich  im  5.  Inter- 
kostalraimi  in  der  Mamillarlinie.  Die  in  Betracht  kommende  Per- 
kussionsdifferenz zwischen  kindlichem  Herzen  und  dem  des  Erwachsenen 
beruht  weniger  auf  einer  Lageabweichung  als  auf  einer  Größendiffe- 
renz. Der  wesentliche  Unterschied  ist  der,  dass  das  kindliche  Herz 
in  horizontaler  Richtung  gemessen,  etwas  breiter  erscheint,  als  beim 
Erwachsenen.  Die  absolute  Breite  der  tiefen  Herzdämpfung  ist 
«ine  sehr  beträchtliche,  sie  differirt  bei  kleinen  und  großen  Kindern 
wenig,  daher  fallt  sie  bei  jenem  verhältnismäßig  größer  aus,  als  bei 
diesen.  Es  verhält  sich  die  tiefe  Herzdämpfung  beim  Kinde  über- 
haupt zu  der  des  Erwachsenen  wie  die  Herzdämpfung  des  kleinen 
Kindes  zu  derjenigen  des  größeren.  Sie  ist  nach  allen  Richtungen 
hin  bedeutend  ausgedehnter  als  bei  Erwachsenen.  Sie  überragt  nach 
links  die  Mamillarlinie,  reicht  bis  zum  2.  Interkostalraum,  selbst  bis 
zur  2.  Rippe,  nähert  sich  der  rechten  Parastemallinie,  ja  überschreitet 
-dieselbe.   Die  wesentlichen  Unterschiede  der  Perkussionsresultate  beim 
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Ejnde  und  beim  Erwachsenen  werden  durch  die  Größe  der  »Herz- 
projektion« und  die  relative  Größe  der  akustischen  Wirkungssphäre 
be^gt.  Das  Zustandekommen  dieser  Bedingungen  ist  abhängig  von 
einer  gewissen  Form  der  Thoraxkrümmung  und  von  einem  bestimm- 
ten Verhältnis  der  Größe  der  akustischen  Wirkungssphäre  zu  den 
Körperdimensionen.  Am  kindlichen  Thorax,  wo  die  Perkussionser- 
schütterung sich  weit  nach  der  Fläche  ausbreitet  und  dem  Zustande- 
kommen von  »Lateraldämpfungena  Vorschub  geleistet  wird,  nähert 
sich  die  akustische  Wirkungssphäre  des  Herzens  mehr  der  Kugelform, 
als  beim  Erwachsenen.'  Es  weicht  aber  auch  in  Folge  dieser  »Late- 
raldämpfongen«  die  Perkussionsfigur  nicht  nur  an  Umfang,  sondern 
auch  in  der  Form  von  der  Gestalt  des  Herzens  wesentlich  ab.  Nichts- 
destoweniger ist  die  tiefe  Herzdämpfung  in  ihrer  Form,  Lage  und 
Größe  vom  Herzen  abhängig;  ihre  Veränderung  giebt  sicheren  Auf- 
schluss  über  pathologische  Größen-,  Lage-  imd  Formveränderungen 
des  Herzens.  Man  erhält  ein  relatives  Maß,  aus  dem  indirekt 
durch  Schlussfolgerung  Herzsitus  und  Herzgröße  bestimmt  werden 
kann.  Die  kleine,  oberflächliche  Herzdämpfung  beginnt  bei 
Kindern  meist  schon  im  3.  Literkostalraum^  die  innere  Grenze  am 
linken  Stemalrand,  die  äußere  nähert  sich  der  Mamillarlinie  mehr, 
als  bei  Erwachsenen.  Durch  das  ganze  kindliche  Alter  hindurch 
ist  die  ganze  Breite  der  kleinen  Herzdämpfung  in  ihren  absoluten 
Maßen  auffallend  wenig  verschieden.  Daher  bei  jungen  Kindern 
verhältnismäßig  viel  größer,  als  bei  älteren.  Bei  Seitenlagerung  ist 
die  oberflächliche  Herzdämpfung  bei  Kindern  wie  Erwachsenen  ver- 
schieblich, während  die  tiefe  Herzdämpfong  sich  nicht  verändert. 

Die  Leber  des  Kindes  unterliegt  erheblichen  physiologischen 
Größenschwankungen.  Zunächst  fäUt  die  anatomisch,  palpatoriBch 
und  perkussorisch  sicher  konstatirte  Thatsache  auf,  dass  normalerweise 
der  untere  Leberrand  im  Verhältnis  zum  Eippenrand  bedeutend  tiefer 
steht  als  beim  Erwachsenen.  Es  ist  indessen  nicht  möglieh  mit 
Sicherheit  anzugeben,  bis  zu  welchem  Alter  die  Leberdämpfung  dem 
kindlichen  Typus  folgt.  Die  bedeutenden  physiologischen  Differen- 
zen in  der  Größe  der  Leberdämpfang  und  im  Verlauf  der  unteren 
Lebergrenze  rühren  von  den  Größenverschiedenheiten  der  normalen 
Leber,  von  der  verschiedenen  Konfiguration  der  Kippen  und  den 
durch  den  wechselnden  Füllungszustand  der  Därme  bedingten, 
verschiedenen  Stand  des  Leberrandes  (Kantenstellung)  her.  Trotz 
dieser  Inkonstanz  der  Leberdämpfung  ist  die  topographische  Per- 
kussion der  Leber  bei  Kindern  eben  so  wichtig,  wie  bei  Erwachsenen. 
Erhebliche  Abweichungen  des  Lebervolumens  oder  -Situs  werden  sich 
oft  noch  sicher  durch  die  Perkussion  nachweisen  lassen,  während  die 
Palpation  uns  ganz  im  Stiche  lassen  kann. 

Auch  bei  der  Milz  kommt  es  auf  eine  Feststellung  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Milzdämpfang  an,  und  glaubt  Verf.  auch 
letztere  mit  Sicherheit  begrenzt  zu  haben  (cf.  p.  159).  Weiter  wird 
auch  die  Perkussion  des  Magens,    der  Thymusdrüse  etc.  besprochen. 
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Sämmtliche  Tlntersuchungen  tragen  den  Stempel  der  äußersten 
Sorgfalt,  Gewissenhaftigkeit  und  so  weit  dies  möglich  der  äußersten 
Objektivität  an  sich.  Die  Ausstattung  des  Buches^ist  eine  gute,  die 
12  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  zeichnen  sich  zwar  durch 
keine  große  Eleganz  aus,  erfüllen  aber  ihren  Zweck  vollständig. 
Und  somit  mag  das  Buch  warm  empfohlen  sein.  Niemand,  der  der 
Sache  Interesse  entgegenbringt,   wird  es  unbefriedigt  bei  Seite  legen. 

Pott  (Halle  a/S.). 


3)  W.  Olli  Wylle  (New  York).    Bemerkungen  über  Cervikal- 
risse,  deren  Ätiologie,  Anatomie,  Verhütung  und  Behandlung* 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1882.  Jan.) 

Ätiologie.  Es  heißt,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten  die  Ver- 
standeskräfte sich  auf  Kosten  der  übrigen  Systeme  entwickeln.  Dadurch 
wird  der  Kopf  im  Laufe  mehrerer  Generationen  größer  und  giebt 
so  Anlass  zu  der  in  Amerika  größeren  Häufigkeit  von  Cervikal-  und 
Dammrissen.  Vielleicht  hat  hiermit  auch  die  Mischung  so  sehr  ver- 
schiedener Volksstämme  im  hiesigen  Lande  zu  thun.  Wie  dem  sei, 
die  HauptroUe  bei  der  Entstehung  von  Cervikalrissen  spielt  die  Be- 
schaffenheit des  Cervix.     Kisse  werden  begünstigt  durch: 

1)  unvollkommene  Entwicklung  des  Cervix  entweder  der  Vagi- 
nalportion  oder  des  höher  gelegenen  Abschnittes;  2)  Flexionen  des 
Cervix;  3)  Verhärtungen  des  Cervix;  4)  Ejrankheiten  der  Schleim- 
haut oder  anderer  Gewebe  des  Cervix;  5)  Verhärtung  oder  Schrum- 
pfang der  am  Cervix  sich  anheftenden  Ligamente ;  6)  Beckendifformi- 
täten  oder  Tumoren,  welche  den  Cervix  verschieben.  ' 

Die  unmittelbaren  Ursachen,  welche  unter  der  Geburt  zu  Rissen, 
selbst  des  normal  beschaffenen  Cervix  führen,  sind: 

1)  Abort,  mit  rascher  Ausstoßung  des  Fötus;  2)  überstürzte  Ge- 
burt; 3]  früher  Blasenspnmg ;  4)  sog.  trockene  Geburt  mit  spärlichem 
Fruchtwasser;  5)  verzögerte  Geburt;  6)  Gebrauch  von  Listrumenten; 
7)  fehlerhafte  Einstellung  des  Fötus,  die  Handgriffe  benöthigt;  8)  un- 
gewöhnliche Größe  des  Kopfes  oder  der  Frucht  überhaupt. 

Diagnose  des  Cervikalrisses:  Unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt erkennt  man  einen  Cervikalriss  an  starker  arterieller  Blutung 
bei  fest  kontrahirtem  Uterus.  Übrigens  macht  ein  Kiss,  der  nicht 
bis  ins  Scheidengewölbe  reicht,  späterhin  selten  Beschwerden,  wenn 
er  nicht  von  Entzündung  etc.  begleitet  ist. 

Anatomie  der  Risse:  Risse  sind  meist  uni-  oder  bilateral, 
und  zwar  weil:  1)  der  Kopf  den  Muttermund  meist  im  queren  Durch- 
messer des  Beckens,  also  mit  seinem  längsten  Durchmesser,  verlässt; 
2]  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Muttermundes,  in  Folge  der 
besonderen  Anheftung  des  Uterus,  geschützter  ist,  als  die  beiden 
Seiten  des  Muttermundes;  3j  Blase  und  Rectum  den  ausgedehnten 
Muttermund  gewissermaßen  wie  mit  Polstern  unterlegen ;  4)  die  An- 
ordnung der  Muskelzüge  in  dem  Cervix  eine  solche  ist,  dass  dadurch 
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der  vordere  und  der  hintere  Umfang  besonders  verstärkt  werden.  Die 
Risse  finden  sich  links  häufiger,  weil  der  Fundus  meist  etwas  nach 
rechts  gelagert  ist,  wodurch  das  Hinterhaupt  zumeist  gegen  die  linke 
Seite  des  Muttermundes  andrängt. 

Wodurch  entsteht  dasEktropium  der  Muttermundslippen?  Durch: 
1)  den  Zustand  des  Cervix  zur  Zeit  des  Einreißens  ((];  2)  Yolums- 
zunahme  der  weichen ,  gefäßreichen  Schleimhaut  und  des  Bindege- 
webes in  und  neben  dem  Riss  und  zwar  in  Folge  von  Blutstockung, 
Infiltration,  Hyperplasie;  3)  cystische  Entartung  der  Drüsen  und 
Follikel;  4}  Cirkulationsstörungen  in  dem  Cerviz,  bedingt  durch 
Schwellung,  Verdickung  oder  Schrumpfung  des  benachbarten  Binde- 
gewebes oder  Peritoneums;  5)  den  Druck  des  Uterus  beim  Stehen, 
wobei  die  Anheftung  des  Cervix  an  Blase  und  Mastdarm  den  Mutter- 
mund zum  Klaffen  bringt;  6)  Lageveränderungen  des  Uterus; 
7)  unter  gewissen  Verhältnissen  (?)  Druck  auf  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe oder  den  Beckenboden. 

Verhütung  der  Risse:  Übligkeiten,  die  sich  so  häufig  des 
Morgens  bei  Schwangeren  einstellen,  deuten  fast  immer  an,  dass  der 
Cervix  nicht  in  Ordnung  ist.  W.  befreit  seine  Pat.  sofort  von  diesem 
lästigen  Symptom  durch  Erweiterung  des  Cervikalkanales,  indem  er 
in  denselben  einen  Dilatator  einführt,  dessen  Ende  rechtwinklig  so 
abgebogen  ist,  dass  er  nicht  weiter  als  Y5  Zoll  vordringen  kann.  Oft 
genügt  es,  den  Zeigefinger  bis  zum  ersten  Gelenk  einzuschieben. 
Abort  soll  bei  dieser  Hantirung  nie  eintreten  (?). 

Unter  der  Geburt  soll  strenge  Antisepsis  beobachtet  werden.  Der 
Blasensprung  soll  so  lange  als  möglich  hinausgeschoben  werden.  Bei 
Starrheit  des  Muttermimdes  bediene  man  sich  mit  Vorsicht  elasti- 
scher Dilatatoren;  bei  Trockenheit  verwende  man  Fetteinreibungen. 
Bei  sehr  heftigen  Wehen  und  stürmischem  Mitpressen  gebe  man 
Chloroform.  Manchmal  mag  es  nützlich  sein,  den  Kopf  direkt  am 
zu  raschen  Vordringen  zu  hindern.  Die  Zange  sollte  nur  bei  ge- 
hörig geöffnetem  Muttermunde  angelegt  werden.  Doch  entscheide 
man  sich  bei  Zeiten  über  ihre  Anlegung. 

Behandlung:  Wenn  der  Riss  nicht  gleich  nach  der  Geburt 
genäht  wurde,  so  ist  es  besser,  6  bis  8  Wochen  zu  warten,  bis  die 
Rückbildung  der  Gebärmutter  vollendet  ist.  Dabei  suche  man  kom- 
plicirende  Entzündungen  der  Umgebung  des  Uterus,  des  Endome- 
triums zu  beseitigen.  Bleibt  dann  ein  Riss  mit  klaffenden  Rändern, 
erodirter  Schleimhaut,  mit  cystischer  Entartung  der  Follikel  übrig, 
dann  frische  man,  unter  Entfernung  alles  überschüssigen  Gewebes, 
die  Rissränder  an  und  schließe  die  Wunde  durch  Silberhefte.  Bei 
Beobachtung  antiseptischer  Grundsätze  ist  die  Operation  gefahrlos, 
Primärheilung  immer  sicher.  Die  Anfrischung  braucht  nicht  so  tief 
zu  gehen,  wie  von  einigen  Autoren  behauptet  wird.  Denn  es  ist 
ein  Irrthum  anzunehmen,  dass  der  Riss  mit  einem  tiefgreifenden 
Keil  von  Narbengewebe  angefüllt  sei.  Das  harte,  derbe  Gewebe, 
das  oft  unter  dem  Messer  knirscht  und  in  dem  so  leicht  Nadeln  ab- 
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brechen,  besitzt  in  der  That  nur  die  normale  Beschaffenheit  des  Cer- 
vixgewebes  überhaupt.  p.  F.  Hiuid^  (New  York). 


4)  E.   van  de  Warker    (Syracuse  N.  Y.)     Über   die  Ent- 
stehung von  Cervikalrissen. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  Jan.) 

A)  Cervikalrisse  werden  begünstigt  durch  folgende  pathologische 
Veränderungen  des  Cervix:  1)  Weitgediehene  Entartung  der  Gewebe 
in  Tolge  häufiger  Geburten;  2)  Entzündung  und  Hyperplasie  des 
Cervix;  3)  Entartung  durch  Ov.  Nabothi,  die  in  Cysten  oder  Höhlen 
sich  verwandelt  haben;  4)  Erweichungsprocesse ,  abhängig  von  chro- 
nischem Katarrh  und  Entzündung;  5)  Narben;  6)  Ödem  der  Vaginal- 
portion, sich  im  ersten  Geburtsstadium  einstellend ;  7)  Ödem  abhängig 
von  Herzfehlern. 

B)  Abweichungen  vom  Normalzustand  des  Cervix,  die  sich  vor 
der  Geburt  einstellen  und  von  allgemeinen  Bedingungen  abhängen, 
wie  Absterben  der  Frucht,  Frühgeburt,  Erweichung,  abhängig  von 
mancherlei  Ursachen  (?). 

C)  Abweichungen  von  der  Norm  im  Geburtsmechanismus :  1]  Miss- 
verhältnis zwischen  Erweiterung  des  Cervikalkanales  und  seiner  Ver- 
längerung (?);  2)  unzeitige  Ausstoßung  der  Frucht,  bevor  der  Mutter- 
mund genügend  erweitert;  3]  überstürzte  Geburt  bei  zu  großem 
Becken  oder  4)  bei  kleinem  Fötus;  5)  Festhaften  der  Eihäute  in  der 
Nähe  des  Muttermundes;  6)  unzeitige  Verabreichung  von  Ergotin, 
bevor  der  Muttermund  genügend  erweitert  ist. 

D)  Angenommen,  dass  die  vorgenannten  Verhältnisse  normal 
seien,  so  kann  der  Cervix  doch  in  Gefahr  sein,  wegen:  1)  Unregel- 
mäßigkeit in  der  Zusammenziehung  des  Uterus;  2]  Abweichung  des 
Kopfes  von  der  Führungslinie  wegen  Schiefläge  des  Uterus;  3]  Stö- 
rung in  der  Harmonie  der  Uterusthätigkeit  in  Folge  von  Gemüths- 
erregung  oder  4)  Hysterie. 

E)  Mechanische  Ursachen :  1)  geburtshilfliche  Operationen ;  2)  Bla- 
senstein; 3)  Festsitzen  des  im  Durchschneiden  begriffenen  Kopfes. 

P.  F.  Mond^  (New  York) . 


Kasuistik, 

5]    C.    Lucas.      Über  wiederholtes   Vorkommen    überzähliger  Finger 
oder  Zehen  in  verschiedenen  Generationen  einer  Familie. 

(Guj'g  Hospital  Reports,  third  Series  voL  XXV.  London.) 

In  einer  Familie  wurde  5  Generationen  durch    das  Vorkommen  überzähliger 
Finger  und  Zehen  beobachtet  und  zwar  bei  nicht  weniger  als  25  Personen.    Die 
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Abnormit&t  kam  mit  der  Urgroßmutter  der  Kinder,  welche  L.  behandelte,  in  die 
Familie.    Außerdem  hatten  einige  Glieder  derselben  Familie  eine  Hasenscharte. 

Ein  beigefügter  Stammbaum  giebt  ein  sehr  übersichtliches  Bild  der  Verthei- 
lung  der  Abnormität  auf  die  einzelnen  Generationen. 

Graefe  (Halle  a/S.}. 

^_      6)  T.  Dandrige   (Cincinnati) .     Herabsetzung   der  Temperatur   durch 

kaltes  Wasser  bei  einer  fiebernden  Ovariotomirten. 

(The  obstetr.  gaz.  1882.  Febr.) 

Anamnese  und  Operationsgeschichte  bieten  nichts  Interessantes.  Wegen  plötz- 
licher Temperatursteigerung  am  3.  Tag  nach  der  Operation  (39,4°  C.)  kalte  Dusche 
(30 — 33°  C.)  auf  Brust  und  Abdomen  nach  Entfernung  des  Verbandes,  welcher 
durch  Heftpflasterstreifen  ersetzt  wurde.  Gleichzeitig  wurde  1,8  Chinin  innerlich 
gegeben.  Abfall  der  Temperatur  auf  37,5°  C.  Die  kalte  Dusche  wurde  noch 
zweimal  bei  geringem  Ansteigen  der  Temperatur  während  der  folgenden  Nacht 
angewandt.    Von  da  ab  normaler  Verlauf. 

Zur  Erklärung  der  plötzlichen  Temperaturerhöhung  nimmt  D.  3  Möglichkeiten 
an,  septische  Infektion,  Malaria  und  Intoxikation  durch  die  in  Anwendung  ge* 
brachten  Antiseptica,  speciell  des  antiseptisohen  Verbandes.  Während  er  die  bei- 
den ersten  verwirft,  erklärt  er  sich  für  die  letzte. 

Ob  der  Temperaturabfall  durch  die  kalte  Dusche  herbeigeführt  ist,  ist  mehr 
als  fraglich,  da  gleichzeitig  Chinin  gegeben  wurde.  Überhaupt  ist  das  Mittel  ein 
sehr  heroisches,  dessen  Berechtigung  gerade  in  diesem  Fall  sehr  zweifelhaft  ist. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

7)  Groedel  (Bad  Nauheim).     Zwillingsgeburt  mit  Ineinanderhakung 

der  Unterkiefer. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  11.) 

IXpara,  Schwangerschaft  im  9.  Monat.  Bei  der  Ankunft  des  Arztes  war  das 
erste  Kind  bis  zu  den  Schultern  geboren,  neben  seinem  Kopf  lag  ein  zweiter, 
in  dessen  Kinn  das  mit  dem  Bumpf  schon  geborene  Kind  mit  seinem  Kinn  ein- 
gehakt war  und  so  festgehalten  wurde.  Beide  Köpfe  standen  in  der  Becken- 
höhle. Nach  Anlegung  der  Zange  an  den  zweiten  Kopf  wurde  dieser  leicht  ent- 
wickelt, direkt  hinter  ihm  folgte  der  Kopf  des  ersten  Kindes;  beide  waren 
todt.  Das  Wochenbett  Terlief  normal.  Verf.  knüpft  daran  einige  allgemeine  aus 
der  Litteratur  (namentlich  Kleinwäehter)  entnommene  Notizen  über  das  Thema 
der  eingehakten  Geburten.  Schellenberg  (Leipzig). 

8)  Drssewosky  (St.  Petersburg).     Zur  Behandlung  des  Gebärmutter- 

krebses mit  Condurango. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  13.) 

Nach  seinen  relativ  günstigen  Versuchen  mit  Condurango  bei  Magenkrebs  hat 
sich  Verf.  veranlasst  gesehen,  dieses  Mittel  auch  bei  Uteruscarcinom  anzuwenden. 
Anfangs  innerlich,  dann  lokal  als  Dekokt.  In  neuerer  Zeit  hat  er  sich  ein  Ex- 
trakt aus  der  Rinde  darstellen  lassen,  das  er  mit  3  Theilen  Vaseline  zu  einer  Salbe 
verbindet.  Die  Anwendung  ist  folgende:  das  Ende  einer  elastischen  Sonde  wird 
mit  Watte  umwickelt,  die  mit  einem  Bindfaden  befestigt  ist;  dieser  Tampon  wird 
vollständig  mit  der  Salbe  durchtränkt  bis  zur  ulcerirten  Fläche  geführt  und  dann 
mit  Hilfe  des  Fingers  in  möglichst  nahe  Berührung  mit  der  Neubildung  gebracht. 
Solche  Tampons  wurden  täglich  auf  6—8  Stunden  eingeführt.  Daneben  werden 
schwache  Karbolduschen  gemacht.  Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend;  schon 
nach  einigen  Tagen  wurden  die  ulcerösen  Theile  fester  und  glatter,  die  übelrie- 
chende Absonderung  geringer,  die  Blutungen  ließen  fast  ganz  nach.    Der  Condu- 
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rango  wirkt  bloß  oberflächlich  an  seiner  Berührungsstelle  mit  der  erkrankten  Partie, 
hat  jedoch  gar  keine  Wirkung  auf  die  weitere  Ausbreitung  des  Processes.  Jeden- 
falls empfiehlt  sich  die  Methode  zu  einer  eingehenden  Prüfung.  Es  wurden  nur 
unoperirbare  Fälle  zu  den  Versuchen  benutzt. 

Schellenberg  (Leipzig). 

9)  Percy  Boulton  (London).     Fall  von  Hämatom  des   Schädels  — 

Schwangerschaft  im  prolabirten  Uterus. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  März  U.  p.  340.) 

B.  theilt  aus  seiner  Praxis  zwei  interessante  geburtshilfliche  Fälle  mit.  In 
dem  ersten  handelte  es  sich  um  ein  Hämatom  bei  einem  Acephalen,  welches  für 
Placenta  praevia  angesehen  wurde.  Im  zweiten  prolabirte  im  3.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft der  Uterus  total;  dieselbe  wurde  nicht  unterbrochen,  der  Uterus  nicht 
zurückgebracht  und  hing  schließlich,  einem  Kuheuter  ähnlich,  bis  zu  den  Knöcheln 
der  Frau  herab.  Die  Geburt  der  ausgetragenen  Frucht  erfolgte  leicht  und  ohne 
Zwischenfall.  Engelmann  (Kreuznach). 

10)  Iiombe  Atthill  (Dublin).      Fall  von    theil weisem  Verschluss    der 

Scheide. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  März  11.  p.  341.) 
Pat.,  24  Jahre  alt;  Menses  stets  schmerzhaft,  besonders  seit  der  Verheirathung. 
Cohabitation  sehr  empfindlich,  in  letzter  Zeit  unmöglich.  Die  Scheide  endet  in 
einen  Blindsack,  in  welchem  zwei  kleine  Offnungen  sich  befinden;  oberhalb  der- 
selben der  Uterus  normal.  Das  Septum  wird  durchtrennt ;  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. Engelmaim  (Kreuznach}. 

11)  Fancourt  Barnes    (London).      Sanduhrformige  Kontraktion    der 

Gebärmutter,  behandelt  mit  Amylnitrit. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  März  18.  p.  377.) 

Pat.,  22j8hrig,  llpara.  Plaoenta  zurückgehalten,  Nabelstrang  abgerissen.  Un- 
mittelbar nach  Geburt  des  Kindes  hatte  die  Hebamme  Seeale  gegeben.  In  der 
Gegend  des  Bandl^schen  Ringes  zeigte  sich  der  Uterus  derart  kontrahirt,  dam 
ein  Finger  nur  mit  Mühe  eindringen  konnte.  Nach  £inathmung  von  3  Tropfen 
Amylnitrit  tritt  allmählich  Nachlass  der  Kontraktion  ein  und  die  Placenta,  welche 
vollständig  blutleer  ist,  lässt  sich  leicht  entfernen. 

B.  bemerkt  weiter,  dass  sein  Vater  zuerst  auf  den  Bath  von  Richardson, 
den  er  um  einen  Antagonisten  des  Seeale  befragt,  dieses  Mittel  angewandt  und 
empfohlen  habe.    Die  gewöhnliche  Dose  ist  3  Tropfen  in  5  g  Äther. 

£iigeliiiaim  (Kreuznach). 

12)  W.   MaslovBky.      Über    die   Entwicklung   maligner    aus  nicht- 
malignen Tumoren  des  Uterus.     (Geburtsh.  Klinik,  Petersburg.) 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Januar.) 

M.  sucht  in  genauer  Detailirung  des  mikroskopischen  Befundes  zweier  Uterus- 
tumoren die  Verwandtschaft  resp.  Abstammung  der  malignen  Adenome  von  den 
gutartigen  zu  erweisen. 

Die  benignen  Theile  der  Tumoren  bestehen  aus  abnorm  großen,  mit  theilweise 
cystenartig  dilatirtem  Lumen,  ausgekleidet  mit  cjlindrischem  Epithel;  letzteres  ist 
stets  scharf  gegen  das  periglanduläre  Gewebe  abgegrenzt  und  immer  typisch,  d.  h. 
im  rechten  Winkel  zur  Drüsenwand  arrangirt.  Den  ersten  Übergang  zur  Maligni- 
tät  bilden  Zelltheilungen  in  diesem  einfachen  Epithelstratum  und  Bildung  einer 
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doppelten  Lage  von  Zellen,  wobei  die  äußerste ,  ihr  typisches  Arrangement  fest- 
hält, auch  wenn  nach  innen  zu  die  Theilung  bis  zur  vollkommenen  Anfüllung  des 
Lumens  fortschreitet  und  unter  Umständen  auch  die  Cylinderform  der  Zellen  verloren 
geht. 

Außer  allen  Zweifel  tritt  die  Malignität,  wenn  die  ProUferation  auch  die 
Drüsenwand  durchbricht  und  in  centripetaler  Richtung,  gegen  das  unterliegende 
Gewebe  hin,  um  sich  greift,  was  entweder  in  Form  diffuser  Infiltration  oder  als 
Ausgießung  der  Lymphgefäße  vor  sich  geht.  In  beiden  Fällen  ließ  sich  das  Cy- 
linder epithel,  resp.  dessen  tiefste  Lage  als  eigentlicher  Mutterboden  der  Zellenneu- 
bildung, nach  dem  Lumen  wie  nach  der  Peripherie  hin,  nachweisen. 

Zeigg  (Erfurt). 

13)  Gk>odell  (Philadelphia).     Cystitis  und  Dilatation  der  Urethra. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  7.) 

G.  glaubt,  dass  eine  große  Anzahl  von  »Blasenkatarrhen«  oder  von  sog.  »Reiz- 
barkeit der  Blase«  auf  Fissuren  am  inneren  Ostium  urethrae  zurückzuführen  sind, 
und  behandelt  solche  Fälle,  analog  den  Analfissuren  —  auf  deren  große  Häufig- 
keit bei  Frauen  er  übrigens  mit  Recht  aufmerksam  macht  —  und  endometritischer 
Dysmenorrhoe,  durch  kräftige  Dilatation  mittels  Ellinger's  Dilatator  und  Zeige- 
finger. Mit  Einspritzungen  oder  Ausspülungen  erreichte  er  stets  nur  unbefrie- 
digende Erfolge.  Zelss  (Erfurt). 

14)  W.  OiT  (Centr.  Mine,  Mich.).   Eklampsie;  sofortiger  Erfolg  durch 

Morphium. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  9.) 

Trotz  Chloroform  noch  weitere  22  AnföUe,  die  nach  subkutaner  Injektion  von 
0,03  Morphium  sofort  sistirten  und  unter  nachherigen  reichlichen  Dosen  Bromkali 
und  Chloralhydrat  sich  nicht  wiederholten.  Prompter  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 
Der  Fall  schließt  sich  einer  früheren  Publikation  in  demselben  Blatte  an,  wo  durch 
ganz  enorme  Dosen  Morphium  Konvulsionen  sofort  sistirt  wurden,  die  vorher  mit 
der  größten  Hartnäckigkeit  jeder  Therapie  getrotzt  hatten. 

ZelflB  (Erfurt). 

15)  E.  P.  Bennet.     Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  1.) 

Auftreibung  des  Unterleibes  seit  über  einem  Jahre;  seit  3  Monaten  keine 
Menses :  Ovarialtumor  und  Gravidität  im  3.  Monat. 

Tumor  von  50  Pfund  entfernt.  Abortus  10  Tage  post  operationem.  Rasche 
Genesung.  Zeiss  (Erfurt). 

16)  C.  Bretis.     Zur  Lehre  von  den  Acardiacis. 

(Wiener  med.  Jahrbacher  1882.) 

B.  hält  die  Claudius'sche  Theorie  zur  Erklärung  der  Acardiaci  eben  so  wie 
ihre  Modifikation  von  Ahlfeld  nicht  nur  fQr  nicht  ausreichend,  sondern  geradezu 
für  falsch.  Claudius  und  Ahlfeld  stimmen  im  Wesentlichen  darin  überein, 
dass  die  Entstehung  der  Missbildung  auf  perverse  Cirkulationsverhältnisse  in  der- 
eelben  zurückzuführen  sei.  Dadurch,  dass  bei  Zwillingen  Aste  der  Nabelgefäße 
snastomosiren,  soll  bei  einem  Prävaliren  der  Herzkraft  des  einen  Fötus  die  Blut- 
bew^^ng  bei  dem  andern  rückläufig  werden. 

Gerade  der  entgegengesetzten  Ansicht  ist  B.  Er  hält  die  Missbildung  für 
das  Primäre,  erst  durch  sie  ermöglicht  die  Umkehrung  der  Cirkulation  ein  Acar- 
diacus.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  Claudius-Ahlfeld'schen  Theorie 
da«  Vorkommen  von  Acardiacis  ein  .viel  häufigeres  sein  müsse,  da  bei  einfachem 
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Ghorion  sich  kouBtante  AnastomoBen  zwiBchen  den  Nabe^efäßen  von  Zwillings- 
fruchten  finde.  Auf  der  anderen  Seite  bezeichnet  er  die  Überwindung  des  einen 
Kreislaufes  durch  den  anderen  als  eine  physiologische  Unbegreiflichkeit.  Wenn 
aber  das  Herz  des  einen  Fötus  gar  nicht  funktionirt,  weil  es  entweder  nicht  vor- 
banden  oder  zu  defekt  entwickelt,  oder  der  Fötus  abgestorben  ist,  so  sind  die 
Hindemisse  für  die  Blutwelle  des  gesunden  Fötus  so  geringe,  dass  sie  die  Miss- 
bildung durchströmen  kann  und  diese  nun  sang^ine  alineo  fortwftchst.  Zu  diesem 
Vorgang  kann  es  natürlich  nur  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
kommen. 

Zum  Schluss  wird  ein  in  der  3.  geburtshilflichen  Klinik  zu  Wien  geborener 
Acardiacus  beschrieben.  Wegen  seiner  weitgehenden  Entwicklung  der  Körperform 
wäre  er  (nach  Ahlfeld)  als  Acardiacus  anceps  zu  bezeichnen,  wenn  nicht  dias  Herz 
Yollständig  fehlte.  Graefe  (Halle  a/S.). 

17]  T.  Plant.     Puerperale  Eklampsie  mit  Chloral  behandelt. 

(The  obstetr.  gaz.  1882.  Febr.) 
Kräftige  IXpara.  Während  der  Gravidität  geringe  Ödeme.  Spontane  Geburt 
eines  todten  Kindes.  Eine  Stunde  post  partum  erster,  starker,  eklamptischer  An- 
fall, zu  welchem  innerhalb  24  Stunden  noch  5  kamen.  Während  dieser  Zeit  er- 
hielt Fat.  1  g  Chloral  per  os,  14  g  per  rectum.  Der  Schlaf,  in  den  Fat.  verfiel, 
war  keineswegs  ein  sehr  tiefer.    Sie  genas.  Graefe  (ELalle  a/S.j. 


Litterarischer  Anzeiger. 

J»  &  A«  ChnrchlU,  London,  New  Burlington-street. 

Sareoma  and  Carcinoma:  thelr  Pathology,  Dlagnosis,  and  Treatment.    By 

Henry  Trentham  Butlin,  F.R.C.S.,  Assistant-Surgeon  at  St.  Bartholo- 
mew's  Hospital ;  lately  ErasmusWilson  Professor  of  Pathology  at  the  Royal 
College  of  Surgeons.    Now  ready,  with  4  Plates,  8vo,  8  s. 

On  Diseases  of  the  Llyer.  With  and  without  jaundioe.  New  Work  by  Dr. 
George  Harly,  F.R.S.     With  numerous  lUustrations.    Now  in  the  Fress. 

Clinlcal  Lectnres  on  Dlgeases  of  the  nrlnary  Organs«  dilivered  in  University 
College  Hospital.  By  Sir  Henry  Thompson.  Now  ready,  Sixth  Edition 
(Student's  Cheap),  with  73  Engravings,  medium  Bto,  2s  6d. 

The  Change  of  Life  In  Health  and  Disease  t  a  Clinical  Treatise  on  the  Diseases 

of  the  Ganelionic  Nerrous  System,  incidental  to  Women  at  the  DecUne  of 
Life.  By  Edward  John  Tilt,  M.D.  Now  ready,  Fourth  Edition,  Re- 
written,  Svo,  10s  6d. 

Morbid  Conditions  of  the  ürine  dependant  npon  Derangements  of  Digestion« 

By  Charles  Henry  Ralfe,  M.D.Cantab.,  F.R.C.F.Lond.,  Assistant-Physi- 
cian  to  the  London  Hospital.    Now  ready,  crown  8to,  68. 

William  Wood  &  Co«,  Publishers,  Nos.  56  et  58  Lafayette  Place,  New  York. 

A  Clinical  Hand-Book  on  the  Diseases  of  Women«  By  W.  Symington 
Brown,  M.D.,  Member  of  the  Gynsecological  Society  of  Boston,  Fellow  of 
the  Mass.  Medical  Society  etc.  Octavo.  248  pages.  Illustrated.  Fine  Muslin 
Binding.    Price  jf  2,50. 


Oxiginalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufhahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Friisch  In  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an.  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Härtd  einsenden. 


Druck  nnd  Terlag  Ton  Breitkopf  k  Härtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

TOB 

Dr.  Heinrich  Friisch 

in  Breslau. 

Sechster  Jahrgang, 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preii  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

K  30.  8oii]ia1)eiid,  den  89.  Juli.  1882. 

iBludt:  I.  G^za  v.  Antal,  Laparotomien.    (Oiigbial-Mlttheilang.) 

1)  Prochownlck,  Über  Beckennelguog.   ^  2)  BraHS,  Eklampsie.  —  3)  v.  KOIlikor, 

Lage  der  weiblichen  Genitalien.   —  4)  Hofmtnn,  Gerichtliche  Medicin.  —  5)  Ehrlich, 

Pleuritis  im  Wochenbett. 
6)  Itorr,  Gesehiohte  einer  kleinen  Kindbettflebergmppe.  —  7)  v.  Rokitansky,  Epithelial- 

cardnom  der  OUtoris.  —  8)  Yomg,  Enterocele  vaginalis.  —  9)  Popow,  Fibiomyxom.  -— 

Natarforscher-Yersammlung.  —  Anzeigen. 

L  Laparotomien.   Die  atropMsirende  Unterbindung  der 

Ovarien  behufs  Sistirung  der  physiologischen  Fusion 

derselben.    Beiträge  zur  intraperitonealen  Behandlung 

des  Uterusstumpfes  bei  UterusexstirpationenS 

Von 

Dr.  66za  t.  Antal^ 

Priyatdocent  in  Budapest. 

Vor  Allem  sei  es  mir  erlaubt,  die  atrophisirende  Unterbindung 
der  Gefafie  der  Ovarien  behufs  Hemmung  der  physiologischen  Funk- 
tion derselben  zu  erwähnen. 

Bevor  noch  die  ersten  Mittheilungen  über  künstlichen  Klimax 
erschienen  waren,  befasste  ich  mich  mit  der  Idee,  ob  es  nicht  mög- 
lich wäre  unter  gewissen  Umständen,  in  geeigneten  Fällen  von  Ova- 
rialerkrankungen  durch  Massenligatur  der  Ovarialgefaße  die  Sistirung 
der  physiologischen  Funktion  derselben  zu  bewerkstelligen. 

Meine  diesbezüglichen  Experimente  an  Thieren  habe  ich  im  Jahre 
1876  (Juli)  in  dem  Institute  des  Prof.  Baloghs  und  im  kgl.  ung. 
Thierarzneiinstitute  begonnen,  deren  Resultate  ich  in  No.  4  des  »Or- 

1  Vortrag  gehalten  im  Budapester  kön.  ärztlichen  Verein  am  12.  Nov.  1881. 
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vosi  Hetilap«  1877,  wie  auch  in  No.  12  der  Allgemeinen  Centralzei- 
tung  1877  mittheilte. 

Die  Kesultate  der  Experimente  an  Thieren  waren  günstig,  in- 
dem nach  der  Massenligatur  der  Ovarialgefäße  der  Eierstock  schrumpfte 
und  fettig  entartete,  ohne  dass  im  Organ  selbst  oder  in  dessen  Um- 
gebung auch  nur  ein  einiges  Mal  Eiterung  aufgetreten  wäre,  oder 
dass  dasselbe  durch  rasches  Absterben  ein  Ii^ektionsherd  gewor- 
den wäre. 

Durch  diese  Experimente  ermuthigt^  habe  ich  bei  meinen  im  Jahre 
1879 — 1880  vollführten  2  Uterusexstirpationen  die  atrophisirende 
Unterbindung  der  Ovarien  statt  deren  Exstirpation  versucht.  Die 
eine  Kranke  ging  an  einer  aus  der  Bauchwunde  hervorgegangenen 
septischen  Infektion  zu  Grunde,  die  andere  erlag  einer  akuten  Anä- 
mie, wesshalb  uns  diese  Fälle  in  dieser  Kichtung  keine  Belehrung 
geben  konnten. 

Von  meinen  weiter  unten  mitzutheilenden  Fällen  habe  ich  bei  dem 
^,,  6.  und  7.  ebenfalls  eine  solche  atrophisirende  Unterbindung  vor- 
genommen. Beim  1.  am  1.  Juli  1881  operirten  Falle  habe  ich  das 
hiihnereigroQe  rechte  Ovarium  bei  der  am  7.  November  1881  stattge- 
fundenen Untersuchung  bis  zur  GröBe  einer  Mandel  zusammenge- 
schrumpft gefunden.  Während  dieser  5  Monate  hatte  Fat.  zweimal 
Blutungen,  Anfang  August  und  Ende  Oktober,  welche  2  Tage  ge- 
dauert hatten.  Solche  Blutungen  pflegen  auch  nach  Kastration  ein- 
bis  zweimal  aufzutreten.  Bei  der  sicher  festgestellten  Atrophie  des 
Ovarium  ist  dessen  fernere  physiologische  Funktion  ganz  ausgeschlossen. 

Bei  meinem  6.  Falle,  wo  das  rechtsseitige  Ovarium  am  30.  Sept. 
1881  und  bei  dem  7.  Falle,  wo  ebenfalls  das  rechte  Ovarium  am 
4.  Jan.  1882  unterbunden  wurde,  konnte  ich  schon  nach  zwei  Mo- 
naten die  Atrophie  der  betreffenden  Ovarien  konstatiren. 

Bei  diesen  Fällen,  die  noch  unter  meiner  Beobachtung  stehen, 
sind  bis  jetzt  weder  Blutungen  aus  dem  Uterusstumpfe  noch  andere 
menstruelle  Erscheinungen  aufgetreten,  und  ich  hoffe,  dass,  nachdem 
der  eine  Fall  9,  der  andere  6  Monate  alt  ist,  solche  späterhin  noch 
weniger  auftreten  werden. 

Auf  meine  weiter  unten  beschriebenen  Fälle  gestützt,  bringe  ich 
in  all  jenen  Fällen,  wo  wir  das  Sistiren  der  physiologischen  Funk- 
tion der  Eierstöcke  erzielen  wollen,  anstatt  der  Exstirpation  die 
atrophisirende  Unterbindung  ihrer  GefäBe  als  eine  Operation  von 
minderer  Bedeutung  in  Vorschlag:  nämlich  bei  Fibroma  uteri,  bei 
Hypertrophien,  Versionen  und  Flexionen  des  Uterus,  bei  Zuständen 
des  Uterus  und  der  Vagina,  welche  die  Sekretion  der  Menses  hindern, 
wenn  sie  durch  andere  Verfahren  nicht  gelöst  werden  kann,  bei 
kleincystischen  Stromadegenerationen  und  Lageveränderungen  der 
Ovarien,  bei  Entzündungen  derselben,  wenn  sie  in  Exsudatmassen 
nicht  stark  eingebettet  sind  und  ihre  Tuben  keine  entzündlichen  Pro- 
cesse  zeigen.  Die  Indikation  fällt  selbstverständlich  bei  bedeuten- 
der Größe  der  Ovarien  weg. 
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Bei  Exstirpation  der  Ovarialcysten  halte  ich  mich  an  die  Intra- 
peritonealmethode ;  die  Gefäße  unterbinde  ich  isolirt  an  der  Wund- 
oberfläche des  Stumpfes  mit  Katgut  und  schließe  dessen  Peritoneal- 
wundränder  mittels  Kürschnemähten  oberhalb  des  Stumpfes.  Lan- 
^enbeck  und  Miner  haben  ebenfalls  die  isolirte  Unterbindung  der 
Gefäße  des  Stumpfes  versucht;  eben  so  bestrebte  sich  Maslowsky  mit 
seiner  serös-plastischen  Methode  die  Wunde  des  Stumpfes  von  der 
Bauchhöhle  zu  separiren.  Die  oben  angezeigte  Methode,  nämlich  die 
isolirte  Unterbindung  der  Gefäße  und  die  Vereinigung  der  Wunde  des 
Stumpfes  mit  Bedeckung  derselben  mit  Peritoneum,  sah  ich  zuerst  im 
Jahre  1876  von  Koväcs  anwenden. 

Die  isolirte  Unterbindung  der  Gefäße  des  Stumpfes  bei  einem 
dicken  gewebsreichen  Stiel  hat  nach  meiner  Ansicht  hinsichtlich  der 
Verhinderung  von  Nachblutung  den  Vorzug  vor  der  Massenligatur. 
So  habe  ich  bei  meinem  2.  Falle,  wo  ich  mit  einem  sehr  dicken  Stiel 
2U  thun  hatte,  die  Massenligatur  angewendet.  Bei  dünnem  gewebs- 
armen  Stiel  hingegen  halte  ich  die  Massenligatur,  als  weniger  zeit- 
raubend, für  vortheilhafter,  wesshalb  ich  auch  bei  meinem  3.  und 
4.  Falle  diese  Methode  angewendet  habe. 

Ich  halte  die  Vereinigung  der  Peritonealwundränder  des  Stumpfes 
für  sehr  vortheühaft,  da  wir  mit  dieser  Methode  einerseits  die  paren- 
chymatöse Blutung  des  Stumpfes  leicht  beherrschen  können,  ohne 
zu  einer  andern  Methode  (z.  B.  Verkohlen  des  Stumpfes)  greifen  zu 
müssen;  andererseits  aber  wird  die  Wunde  des  Stumpfes  von  der 
Bauchhöhle  ganz  ausgeschlossen. 

Von  mehr  als  30  —  meine  eigenen  Fälle  mitgerechnet  —  nach 
der  erwähnten  Methode  Operirten  habe  ich  bis  nun  Kenntnis,  ohne 
dass  sich  auch  nur  bei  Einer  derselben  eine  Nachblutung  gezeigt  hätte. 

Auch  habe  ich  bei  Uterusexstirpationen  oberhalb  der  Portio 
vaginalis,  die  intraperitoneale  Methode  befolgt.  Wie  jede  andere  Me- 
thode, so  tauchte  auch  die  intraperitoneale  Behandlung  des  Uterus- 
stumpfes nicht  in  ihrer  jetzigen  vervollkommneten  Form  auf;  auch 
diese  Methode  musste  ihre  geschichtliche  Entwickelung  durchmachen. 
Die  Versenkung  des  Stumpfes  mit  Massenligatur  bewährte  sich  gegen 
die  Nachblutungen  als  nicht  sicher  genug.  Die  Vereinigung  der 
Uteruswand  nach  mit  Laparotomie  verbundener  Geschwulstexstirpation 
bewerkstelligte  Sims  1872  mittels  Nähten.  Auch  Spiegelberg 
vereinigte  im  Jahre  1874  die  Wunde  des  Uterus  nach  Exstirpa- 
tion einer  Geschwulst  der  hinteren  Uteruswand  mit  Seidenkürschner- 
nähten. Hegar  benutzte  im  Jahre  1876  die  Massenligatur  des 
Stumpfes  zum  Vereinigen  der  Wunde  von  vom  nach  hinten.  Bei 
Exstirpation  eines  aus  dem  Fundus  uteri  hervorgegangenen  Fibroms, 
wo  auch  ein  Theü  des  Fundus  entfernt  wurde,  vereinigte  Koväcs 
1877  die  Wundränder  des  Stumpfes  mittels  Kürschnemähten,  nachdem 
die  einzelnen  Gefäße  an  der  zurückgebliebenen  trichterartigen  Wund- 
oberfläche mittels  Katgut  unterbunden  worden  waren.  Nach  gleicher 
Methode  operirte  ich  in  den  Jahren  1879  und  1880  3  Fälle.     Schrö- 
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der  unterband  frülier  vor  Allem  die  4  HauptgefäBe  in  der  Höhe  des 
Cervix  and  nachdem  er  das  Corpus  uteri  oberhalb  der  Pars  cervicaUs 
entfernte,  schloss  er  oberhalb  des  Stumpfes  die  Peritonealwundi^Ln- 
der.  In  neuerer  Zeit  verwendet  er  eine  elastische  Ligatur  und  schnei- 
det den  Stumpf  trichterartig;  die  GrefäBe  unterbindet  er  einzeln  und 
vereinigt  die  Wunde  des  Stumpfes  mit  der  sog.  Etagennaht  und 
näht  die  Peritonealwundränder  nachträglich  zusammen.  Spencer 
Wells  bedient  sich  der  Massenligatur  und  vereinigt  ebenfalls  die 
Peritonealwundränder  des  Stumpfes. 

Hinsichtlich  der  Verhinderung  der  Blutung  während  der  Opera- 
tion betrachte  ich  die  auch  von  Schröder  empfohlene  elastische 
Zusammenschnürung  des  Gebärmutterhalses  fiir  einen  bedeutenden 
Fortschritt.  Kovdcs  und  auch  ich  bei  meinen  früher  operirten  Fäl- 
len verfuhren  derartig,  dass  wir  die  Komprimirung  der  Pars  cervicalis 
uteri  den  Fingern  eines  Assistenten  anvertrauten.  Obzwar  bei  diesem 
Verfahren  bis  jetzt  keine  Unannehmlichkeiten  entstanden,  kann  es 
jedoch  sehr  leicht  geschehen,  dass  der  Stumpf,  bei  einem  schwer 
herauszuhebenden  Corpus  uteri,  bevor  wir  die  Blutung  gänzlich  hätten 
stillen  können,  aus  den  Händen  auch  des  geschicktesten  Assistenten 
entgleitet,  wesshalb  ich  bei  meinen  letzten  3  Fällen  die  Komprimi- 
rung des  Mutterhalses  mit  einem  Kautschuckrohre  bewerkstelligt 
habe,  und  zwar  bei  meinem  letzten  Falle  mit  jener  Modifikation, 
dass  ich  die  breiten  Mutterbänder  doppelt  in  Pincen  geschlossen, 
von  der  Uteruswand  losgetrennt  und  ihre  Grefaße  einzeln  unterbun- 
den habe  und  nur  nachher  wendete  ich  die  elastische  Komprimirung 
an.  Diese  Modifikation  halte  ich  desshalb  für  vortheilhaft,  weil  ich 
von  den  breiten  Mutterbändem  bei  diesem  Verfahren  mehr  behalten, 
die  Komprimirung  des  Mutterhalses  vollkommener  ausführen  kann 
und  bin  ich  nicht  bemüBigt,  die  unter  die  Windungen  des  Kaut- 
schukrohres  sich  zurückgezogenen  Gefäße  des  breiten  Mutterbandes 
nach  der  Entfernung  des  Kautschukrohres  nachträglich  zu  unter- 
binden. Spencer  Wells  benutzt  zur  Besdiränkung  der  Blutung, 
welche  während  der  Lostrennung  des  Corpus  uteri  auftritt,  starke 
komprimirende  Zangen.  Ich  halte  die  Komprimirung  mit  einem 
Kautschukrohre  für  vortheilhafter,  weil  hierdurch  die  Grewebe  welli- 
ger gequetscht  werden. 

Die  Nähte  haben  eine  doppelte  Aufgabe :  die  eine  ist  die  Blutstil- 
lung, die  andere  das  Aneinanderschmiegen  der  Wundfiächen,  wodnrch 
Heilung  per  primam  bezweckt  wird.  Die  sog.  Etagennaht,  richtiger 
die  versenkten  Nähte  Schröder 's,  welche  ich  auch  schon  von 
Kov&cs  angewendet  gesehen  habe,  können  unter  gewissen  Umstän-^ 
den  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Unter  gewöhnlichen  Umsländen 
halte  ich  deren  Anwendung  für  überflüssig,  weil  die  gegen  ein- 
ander sehenden  trichterartigen  Wundoberflächen  gewöhnlich  konvex 
sind  und  wenn  ich  jetzt  die  Wundränder  mit  Kürschnemähten,  welche 
auch  in  das  Gewebe  des  Uterus  beiläufig  auf  1 — IY2  cm  eindrin- 
gen, vereinige,  werden  die  Wundflächen  so  fest  an  einander  gedrückt,. 
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dasB  dies  zur  Verhinderung  der  Blutung  Yollkommen  genügt.  Über- 
dies befinden  sich  in  den  tieferen  Schichten  des  Uterusstumpfes  keine 
größeren  Gefäße ,  welche  eine  separate  Unterbindung  erheischen. 
Unser  Hauptaugenmerk  müssen  wir  auf  die  4  Hauptgefäße  richten, 
welche  entsprechend  den  Seiten  der  Pars  cervicalis  uteri  aufwärts 
laufen,  die  yor  der  Vereinigung  einzeln  zu  unterbinden  sind.  In 
solchen  Fallen  hingegen,  wo  die  einander  gegenüber  hegenden  Wund- 
oberflächen sich  nicht  gegenseitig  anpassen,  was  besonders  bei  nach- 
träglicher  Entfernung  tief  in  deif  Stumpf  hineinragender  Geschwulst 
partikehi  vorzukommen  pflegt,  wo  bei  Vereinigung  des  Stumpfes 
zwischen  den  zwei  Wundoberflächen  ein  Raum  zurückbleiben  kann, 
in  solchen  Fällen  kann  die  Schröder' sehe  Etagennaht  Ausgezeichnetes 
leisten  und  bietet  gegen  Nachblutung  vollkommene  Sichenmg. 

Gegen  das  Zusammennähen  und  die  Versenkung  des  Stumpfes 
verdient  jene  Einwendung  unsere  Aufmerksamkeit,  welcher  Kalten- 
bach  in  der  Sitzung  der  deutschen  Naturforscher  in  Salzburg  Aus- 
druck gab,  nän^ich,  dass  aus  der  Scheide  durch  den  Cervikalkanal 
Infektionsstoffe  leicht  in  die  zusammengenähte  Wunde  des  Stumpfes 
gelangen  können.  An  diese  Eventualität  habe  auch  ich  gedacht, 
noch  bevor  ich  diese  Einwendung  gelesen  habe,  wesshalb  ich  auch 
bei  meinen  Fällen  6  und  7  die  am  Grunde  des  Trichters  klaffende 
innere  Gebärmutteröffnung  mit  Katgut  früher  vereinigt  habe.  Ich 
glaube,  dass  bei  dieser  Modifikation  die  Infektion  durch  den  Cervi- 
kalkanal vollkommen  ausgeschlossen  wird. 

Unter  den  Näh-  und  Unterbindungsmaterialien  gebe  ich  meiner- 
seits dem  Katgut  den  Vorzug,  welches  verhältnismäßig  am  wenigsten 
reizt  und  am  besten  desinficirt  ist.  Ich  habe  noch  in  keinem  einzi- 
gen Falle  erfahren,  dass  das  Katgut  vor  der  Zeit  locker  geworden 
wäre,  oder  sich  gelöst  hätte. 

Nach  der  Vereinigung  und  Versenkung  des  Uterusstumpfes,  wie 
dies  mit  wenig  Abweichung  Schröder,  Spencer  Wells,  Kovacs 
und  auch  ich  ausführe,  treten  keine  Nachblutungen  ein.  Der  Erfolg 
kann,  wenn  wir  Schröder's  9  nach  einander  geheilte  und  Spencer 
Well 's  4  nach  einander  mit  Erfolg  operirte  Fälle  betrachten,  ein  sehr 
günstiger  genannt  werden,  misst  sich  wenigstens  mit  der  extraperi- 
tonealen Methode ,  da  sie  die  bekannten  Nachtheile  der  Letzteren  voll- 
kommen entbehrt. 

1 .  Fall.  Linksseitige  Parovarialcyste  zwischen  den  Lamellen  der  breiten  Mut- 
terbfinder.  Exstirpation  mittels  Laparotomie  und  atropbisirende  Unterbindung 
des  rechtsseitigen  cystös  degenerirten  Ovarium;  yollkommene  Heilung.  Operation 
am  1.  Juli  1881  an  einer  regelmäßig  menstruirenden  37j&hrigen  Frau  in  Chloro- 
formnarkose  unter  Dampfspray.  Die  Cyste  zeigte  keine  Adhäsionen,  war  aber 
total  mit  Peritoneum  bedeckt.  Nachdem  der  Peritonealüberzug  der  Cyste  im 
oberen  Drittel  umschnitten  wurde,  wurde  die  Cyste  aus  den  Lamellen  des  breiten 
Mutterbandes  mit  den  Händen  total  ausgeschält 

Die  Gefäße  sind  während  der  Aussohälung  nach  einander  in  Pincetten  geschlossen 
und  mittels  Katgut  unterbunden.  Größere  Blutung  war  nur  auf  der  äußeren  Seite 
entsprechend  der  Art.  spermatioa.    In  die  xwischen  den  Lamellen  des  Lig.  latum 
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sarückgebliebene  Höfale  wurde  ein  Drain  eiDgeführt  und  die  Wundr&nder  mittel« 
Kürschnernähten  vereinigt.  Die  Gefäße  des  rechtsseitigen,  hühnereigroßen,  cystisch 
entarteten  Oyarium  sind  behufs  Atrophisirung  en  [masse  unterbunden  und  daa 
Organ  wurde  versenkt. 

Am  Tage  der  Operation  39,0^  Temperatur,  welche  am  3.  Tage  aufs  Normale 
sank.  Das  Drainrohr,  welches  nur  am  3.  Tage  blutiges  Serum  zum  Vorschein 
brachte  und  nachher  die  eingespritzte  Karbollösung  rein  wiedergab,  wurde  am 
6.  Tage  entfernt;  die  Heilung  der  "Wunde  geschah  ohne  Eiterung  im  Verlaufe  von 
17  Tagen. 

Bei  der  Kranken,  an  der  das  rechtsseitige  Ovarium  behufs  Atrophisirung  im 
Monate  Juli  unterbunden  worden,  trat  im  August  und  November  eine  zweitägige 
Blutung  ein,  seit  welcher  Zeit  2  Monate  hindurch  die  Blutung  sistirt ;  die  nach- 
trägliche Untersuchung  ergab,  dass  das  unterbundene  Ovarium  atrophisirt  war. 

2.  Fall.    Ezstirpation  einer  Ovarialcyste  mittels  Laparotomie ;  Heilung. 
Operation  am   13.  Mai  1881   in  Chloroformnarkose    und   bei  Dampfspray  an 

einer  46jährigen  Frau.  Multilokulare  Cyste  mit  unbedeutenden  Netzverwachsungen. 
Der  8  cm  breite  Stiel  wurde  doppelt  in  Pincetten  geschlossen  und  durchschnitten, 
seine  Gefäße  sind  in  der  Wunde  selbst  isolirt  mit  Katgut  unterbunden,  die 
Peritonealwundränder  des  Stumpfes  mittels  Kürschnernaht  vereinigt  und  der  Stiel 
versenkt  worden. 

Am  1.  Tage  38,8^  Temp.,  84  Pulsschläge ;  fernerer  Verlauf  %eberfrei.  15  Tage 
nach  der  Operation  verließ  die  Kranke  geheilt  das  Spital. 

3.  Fall.  Ovarialcyste;  Verwachsungen  mit  der  Blase;  Exstirpation  mittel» 
Laparotomie;  Heilung. 

Operation  am  8.  November  1881.  Die  Cyste  hat  die  Größe  eines  Kinds- 
kopfes, ihr  Stiel  kleinfingerdick  und  wurde  mehr  durch  die  Verwachsungen  mit 
der  Blase  genährt;  die  Ablösung  geschah  theils  mit  Messer,  theils  mit  der  Hand. 
Peritonitis  circumscripta;  vollkommene  Heilung. 

4.  Fall.  Sarkom  des  rechten  Ovarium.  Einseitige  Kastration.  Laparotomie ; 
Heilimg. 

Das  doppelfaustgroße,  Schmerzen  verursachende,  rechte  Ovarium  hatte  keine 
Verwachsungen ,  sein  dünner  Stiel  wurde  doppelt  unterbunden ;  die  Peritonealwund- 
ränder des  Stumpfes  sind  mit  Kürschnemähten  vereinigt  worden  und  nachher  ver- 
senkt.   Heilung  in  14  Tagen  mit  fieberfreiem  Verlaufe. 

5.  Fall.  Kuptur  der  Gebärmutter;  Amputation  derselben  oberhalb  der  Portio 
vaginalis  ;  Septikämie ;  Tod. 

Bei  der  Kranken,  Mutter  von  8  Kindern ,  fand  eine  Zwillingsschwangerschaft 
statt ;  das  erste  Kind  gebar  sie  leicht,  das  zweite  war  in  Querlage.  In  ihrer  Wohnung 
sind  Wendungsversuche  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Li  das  Spital  gebracht 
ist  linksseitig  eine  bis  zum  Fundus  uteri  hinaufreichende  und  nach  abwärts  bis 
zur  Scheidenwölbung  reichende  Kuptur  konstatirt  worden.  Der  Kopf  des  Kin- 
des ist  in  die  Bauchhöhle  hinausgetreten.  Das  Kind  ist  durch  Dekapitation  ent- 
fernt worden.  Die  Ruptur  war  in  Folge  ihrer  Größe  klaffend,  so  dass  Dfinn- 
darmschlingen  in  die  Scheide  vorfielen,  die  Blutung  dauerte  konstant  fort  und  die 
Gebärmutter  war  in  hohem  Grade  atonisch ;  bei  der  Kranken  ist  die  Entfernung 
des  Corpus  uteri  in  Vorschlag  gebracht  worden,  wozu  die  Angehörigen  der  Kran- 
ken erst  Abends  ihre  Zustimmung  gaben. 

Operation  am  18.  September  1881  in  Chloroformnarkose,  bei  Dampfspray  und 
Kerzenbeieuchtung.  Die  Pars  cervicalis  uteri  ist  mit  einer  Kautschukröhre  kom- 
primirt,  hernach  das  Corpus  uteri  abgelöst  und  der  Stumpf,  nachdem  dessen  Blut- 
gefäße unterbunden  wurden,  mit  Kürschnemähten  vereinigt  worden,  hierauf  wurde 
die  Kautschukröhre  ausgelöst  und  der  Stumpf  nach  sorg^ltiger  Reinigung  der 
Bauchhöhle  versenkt. 

Die  Kranke  hatte  vor  der  Operation  39,5®  Temperatur,  welche  sich  nach  der 
Operation  noch  steigerte  und  verschied  die  Kranke  30  Stunden  nach  der  Operation 
unter  Symptomen  der  Septikämie.  Die  septische  Lifeküon  stammt  nach  dem  Er- 
wähnten aus  der  Zeit  vor  der  Operation.    Bei  der  Sektion  erwies  sieh  ebenfalla 
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septischer  Process ;  die  N&hte  des  Stumpfes  haben  sehr  gut  gehalten ;  Spuren  einer 
Blutung  im  und  um  den  Stumpf  waren  nicht  zu  finden. 

6.  Fall.  Fibroma  uteri ;  Amputation  oberhalb  der  Portio  vaginalis ;  atrophi- 
sirende  Unterbindung  des  rechtsseitigen  Ovarium.   Heilung. 

Operation  am  30.  September  1881  in  Chloroformnarkose  und  bei  Dampfspray. 
Das  Corpus  uteri,  welches  keine  Verwachsungen  aeigte,  wurde  aus  der  bis  zum 
Nabel  erweiterten  Bauchwunde  herausgehoben  und  sind  zuerst  die  breiten  Mutter- 
bänder Ton  der  Gebärmutter  losgelöst  worden,  so  dass  dieselben  doppelt  in  Pin- 
cetten  geschlossen  und  zwar  das  linksseitige  an  das  Ovarium,  welches  am  Corpus  uteri 
fixirt  war,  Ton  außen,  das  rechtsseitige  breite  Mutterband  aber  ist  zwischen  der 
Gebärmutter  und  Orarium  durchschnitten  und  die  Blutgefäße  unterbunden  worden, 
worauf  die  Pars  cervicalis  uteri  mit  einem  Kautschukrohr  komprimirt  und  daa 
Corpus  uteri  ^mittels  trichterartiger  Schnitte  losgelöst  wurde;  die  Blutgefäße  des 
Stumpfes  wurden  in  der  Wunde  mit  Katgut  unterbunden.  Die  in  der  Tiefe  des 
Stimipfes  klaffende  innere  Gebärmutteröffnung  wurde  durch  Katgutnähte  und  die 
Wunde  des  Stumpfes  nachträglich  mit  Kürschnemähten  vereinigt, welche  1  cm  tief 
in  daa  Gewebe  der  Gebärmutter  eindrangen  und  auch  die  Peritonealwundränder 
in  sich  fassten.  Nach  der  Entfernung  des  Kautschukrohres  fand  aus  dem  Stumpfe 
gar  keine  Blutung  statt.  Die  Gefftße  des  rechten  Ovarium  wurden  behufs  Atro- 
phisirung  en  masse  unterbunden  und  sowohl  diese,  als  auch  der  Stumpf  in  die 
gereinigte  Bauchhöhle  versenkt.    Die  Heilung  der  Wunde  geschah  ohne  Drain. 

Während  der  Heilung  zeigte  sich  nur  einmal  größeres  Fieber,  was  nach  einem 
Klystier  nachließ.  Die  Kranke  verließ  14  Tage  nach  der  Operation  das  Bett. 
Menstruation  fehlt  seit  der  Operation. 

7.  Fall.  Exstirpation  des  Uterus  über  der  Portio  vaginalis  bei  einer  40jähri- 
gen  Frau  wegen  Uterusfibrom;  atrophisirende  Unterbindung  des  linken  Ovarium; 
vollkommene  Heilung. 

Operation  am  4.  Januar  1882.  Chloroformnarkose,  Dampfspray.  Von  den 
Seiten  des  durch  die  Bauchwunde  hervorgeholten  Uterus  wurden  die  breiten  Bän- 
der früher  abgelöst,  die  Gefäße  unterbunden,  die  Wundränder  des  BauchfeUs  mit 
Katgut  vereinigt.  Hierauf  wurde  behufs  Vermeidung  einer  Blutung  während  der 
Operation  die  Pars  cervicalis  mittels  Kautschukrohres  zusammengeschnürt,  das 
Corpus  uteri  mit  trichterförmigen  Schnitten  entfernt.  Die  zu  beiden  Seiten  des 
Stumpfes  sichtbaren  größeren  Gefäße  wurden  mit  Katgut  unterbunden  und  der  am 
Grunde  des  Trichters  klaffende  innere  Muttermund  wegen  Vermeidung  etwaiger 
Infektion  aus  der  Scheide  mit  Katgutkürscbner nähten  verschlossen.  Nun  wurden 
die  Wundränder  des  Stumpfes  mit  1 — 1 1/2  cm  großen,  auch  die  Wundränder  des 
Bauchfells  in  sich  fassenden  Kürschnemähten  vereinigt.  Das  mit  der  Geschwulst 
verwachsene  rechte  Ovarium  wurde  ebenfalls  entfernt,  während  das  linke  bis  zur 
Größe  eines  Hühnereies  angewachsene,  behufs  Atrophisirung  unterbunden  und  mit 
dem  Stumpfe  versenkt  wurde. 

Aus  einigen  Stichöffnungen  der  Nähte  zeigte  sich  starke  Blutung,  die  jedoch 
nach  Versenkung  des  Stumpfes  sistirte.  Nach  sorgfältiger  Beinigung  wurde  ein 
doppeltes  Drainrohr  in  die  Bauchhöhle  gelegt  und  die  Bauchwunde  verschlossen. 
Man  könnte  sagen,  dass  der  Verlauf  ein  fast  fieberloser  war,  da  die  Temperatur 
bloß  einmal  38,5^  erreichte.  Die  Kranke  verließ  2  Wochen  nach  der  Operation  daa 
Bett.  Das  mit  atrophisirender  Unterbindung  versehene  linke  Ovarium  schrumpfte 
auf  die  Größe  einer  Mandel  zusammen.     Kranke  genas  vollkommen. 

Bei  der  am  1.  Mai  d.  J.  stattgehabten  Untersuchung  war  das  unterbundene 
und  versenkte  Ovarium  ganz  zusammengeschrumpft;  weder  ist  Menstruation  bis 
jetzt  eingetreten,  noch  traten  menstruelle  Beschwerden  auf. 

Wie  aus  dem  Obigen  ersichtlich  ist,  starb  von  den  7  Operirten  nur 
eine,  die  5.,  an  Sepsis,  wo  aber  die  septische  Infektion  schon  vor 
der  Operation  konstatirt  wurde.  Die  übrigen  genasen  ohne  Kompli- 
kation. 
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1)  L.  Proohownik  (Hamburg).     Über  Beckenneigung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XDL.  Hft.  1.) 
Der  Gang  der  93  Seiten  umfassenden  Auseinandersetzungen  des 
Yerf.s  lässt  sich  nicht  in  wenige  Zeilen  zusammengedrängt  wieder- 
geben.    Ref.  beschränkt  sich   desswegen  auf  eine  kurze  Mittheünng 
der  aus  der  Arbeit  gewonnenen  Resultate. 

Da  bei  Lebenden  die  Conj.  vera  zur  Bestimmung  der  Becken- 
neigung nicht  verwerthet  werden  kann,  so  ist  es  gerechtfertigt,  eine 
durch  die  Conj.  ext.  gelegte  Ebene  zu  diesem  Zweck  zu  benutzen. 
8 — 12°  zur  neuen  Ebene  addirt  geben  im  Mittel  den  Werth  für  die 
frühere.  Wegen  der  geringeren  Schwankungen  des  Proc.  Spin,  des 
fünften  Lendenwirbels  gegenüber  denen  des  Promontorium,  was  Ge- 
stalt und  Lage  betrifft,  empfiehlt  es  sich  überhaupt  zur  Bestimmung 
von  Neigungsverhältnissen  die  durch  die  Conj.  ext.  gelegte  Ebene 
zu  benutzen.  Da  die  Achsen  der  Lendenwirbeldomfortsätze  und 
Lendenwirbelkörper  nahezu  parallel  verlaufen,  kann  die  Messung 
der  ersteren  ohne  wesentlichen  Fehler  zur  Bestimmung  des  Winkels 
zwischen  Lendenwirbelsäule  und  Beckenneigung  benutzt  werden.  Die 
Beckenneigung  in  ungezwungener,  aufrechter  Stellung  mit  parallel  ge- 
stellten Beinen  beträgt  bei  beiden  Geschlechtem  im  Mittel  55°.  Doch 
ist  man  erst  jenseit  45°  und  65°  berechtigt,  von  pathologischer  In- 
klination zu  sprechen.  Meyer 's  Satz,  es  sei  das  Becken  des  in 
Normalstellung  aufrecht  stehenden  Menschen  so  geneigt,  dass  die  beiden 
Spin,  ilei  ant.  sup.  mit  den  Tuberc.  pub.  in  einer  zum  Horizont 
senkrechten  Ebene  liegen,  hat  sich  durch  Kontrollmessungen  am 
Lebenden  als  richtig  erwiesen.  Veränderungen  der  Normalstellung  und 
der  Rumpflast  rufen  beide  Veränderungen  in  der  Beckenneigung 
hervor.  Bei  der  Rumpf laständerung  durch  Schwangerschaft  nimmt 
die  Beckenneigung  um  8 — 10°  zu,  wird  aber  durch  Streckung  der 
Lendenwirbelsäule  so  aufgewogen,  dass  der  Winkel  zwischen  der  letz- 
teren und  der  Conj.  ext.  kleiner  wird,  als  in  der  Norm.  Mit  ab- 
nehmender Stärke  des  Körperbaues  steigt  die  Beckenneigung  in 
geringem  Grade  an.  SämmtUche,  gewöhnlich  übUche  Beckenmaße 
stehen  in  direktem  Verhältnis  zur  Körperlänge  und  in  umgekehrtem 
zur  Beckenneigung.  Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  Breus  (Wien) .    Zur  Therapie  der  puerperalen  Eklampsie. 

(Archiv  far  Gyn&kologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  erfahrungsgemäB  bei  Nie- 
renaffektion  eine  starke  Diaphorese  von  sehr  günstigem  Einfluss  ist, 
empfiehlt  Verf.  als  stärkstes  Diaphoreticum  heiße  Vollbäder  mit  nach- 
folgender Einwickelung.  Das  Verfahren  wurde  in  sechs  Fällen  auf 
der  G.  Braun'schen  Klinik  während  der  Schwangerschaft,  der  Gre- 
burt  und  einmal  bei  Wochenbetteklampsie  angewandt  und  zwar 
wurden  die  Bäder  allmählich  von  38 — 45°  C.  erwärmt.  Was  haupt- 
sächlich hervorzuheben  ist,   ist  der  Umstand,   dass   durch  die  heißen 
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Bäder  augenscheinlich  keine  Wehen  und  keine  Blutungen  hervorge- 
rufen wurden,  während  sie  ihren  diaphoretischen  Zweck  in  ausgezeich- 
neter Weise  erfüllen,  was  ihnen  yielleicht  den  Vorzug  vor  anderen 
Medikationen  giebt.  Der  Einfluss  auf  die  Krankheit  ist  natürlich 
nur  der  einer  sehr  energischen  Schwitzkur. 

IL  Hofmeler  (Berlin). 


3)  V.  KöUiker.     Über  die  Lage  der  inneren  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane.    Mit  3  Tafeln. 

Bopn,  IL  Cohen  &  Sohn,  1882. 
Die  bei  der  Sektion  einer  17jährigen  Ertrunkenen  gefundenen 
Gestalt-  und  Lageverhältnisse  der  inneren  Genitalien  veranlassten 
V.  K.  an  einer  Keihe,  den  verschiedensten  Lebensaltem  angehöriger 
Leichen  Untersuchungen  über  die  Form  und  Stellung  des  normalen 
Uterus  und  die  Lage  der  Eierstöcke  anzustellen,  v.  K.  kommt  in 
der  Hauptsache  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Der  Uterus  und  die  Vagina  entwickeln  sich  im  Genitalstrange 
in  innigem  Anschlüsse  an  die  Blase  und  Urethra,  ohne  alle  näheren 
Beziehungen  zum  Mastdarme  und  folgen  in  der  Krümmung  ihrer 
Achse  von  Anfang  an  der  Blase  und  Harnröhre,  so  jedoch,  dass  die 
Achse  des  Uterus  in  keiner  Weise  geknickt  genannt  werden  kann. 

2)  Bei  älteren  Embryonen  und  Kindern  der  ersten  Jahre  ist  eine 
schwache  Vorwärtsbeugung  des  Uteruskörpers  am  häufigsten,  bedingt 
durch  den  Bau  des  Uterus  in  dieser  Zeit  (Dicke  des  Cervix,  Dünne 
des  Körpers),  und  begünstigt  dadurch,  dass  der  durch  die  Lig.  rot. 
fixirte  Uterusgrund  beim  Drucke  des  von  oben  auf  ihm  lastenden 
S.  romanum  nicht  nach  hinten  ausweichen  kann.  Nahezu  eben  so 
häufig  ist  ein  ganz  gerader  Verlauf  der  Gebärmutterachse,  nicht  sel- 
ten eine  schwach  S -formige  Biegung  derselben,  deren  oberer  Theil 
nach  vom  konkav  ist.  Die  leichten  Anteflexionen  können  bis  zur 
Pubertätszeit  sich  erhalten. 

3]  Uteri  von  Individuen  aus  dem  3.  Decennium  und  noch  spä- 
teren Zeiten,  so  wie  von  solchen,  die  geboren  haben,  zeigen  normal 
keine  stärkere  Anteflexion,  höchstens  zeigt  die  Uterushöhle  eine 
S-förmige  Krümmung.  Bei  der  Entleerung  der  Blase  nimmt  der 
Uterus  nicht  leicht  die  geknickte  Form  an;  er  ist  gewöhnlich  gerade 
imd  steht  in  der  Kegel  in  der  Achse  des  kleinen  Beckens,  ändert 
jedoch  seine  Lage  mit  der  Füllung  und  Entleerung  von  Mastdarm 
und  Blase  innerhalb  mäßiger  Grenzen. 

4]  Bei  jüngeren  Lidividuen,  die  nicht  geboren  haben,  kommen 
starke  Anteversionen  des  Uterus  vor,  die  davon  herzurühren  scheinen, 
dass  die  Blase  bei  ihrer  Zusammenziehung,  vermöge  ihrer  Anheftung 
an  die  vordere  Bauchwand,  ohne  Änderung  ihrer  Stellung  hinter  der 
Symphyse  von  hinten  nach  vom  sich  abplattet  —  nicht,  wie  B. 
Schnitze  meint,  von  oben  nach  unten  —  der  Uterus  aber  durch  die 
Lig.  rotunda  mitgezogen  wird. 
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5)  Nach  stattgehabten  Geburten  ändern  sich  diese  Verhältnisse 
häufig,  wenn  auch  nicht  nothwendig  und  kommen  dann  mit  anderen 
Formen  der  Zusammenziehung  der  Blase  (Annäherung  an  die  Kugel- 
gestalt) und  Erschlaffung  der  Lig.  rotunda  und  Lig.  yesic.  et  recto- 
uterina  auch  andere  Stellungen  des  Uterus,  selbst  Retroversionen  vor, 
die  bei  jüngeren  Individuen,  die  nicht  geboren  haben,  sich  nicht  vor- 
finden, wenn  Form  und  Festigkeit  des  Uterus  die  normalen  sind^  und 
die  nicht  als  typische  anzusehen  sind. 

6)  Die  Ovarien  liegen  normal  an  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  in  sagittaler  Stellung,  mit  der  Längsachse  schief,  ungefähr 
parallel  der  Ebene  des  Beckeneinganges,  mit  dem  freien  Bande  nach 
oben  und  vorn  und  mit  der  freien  Fläche  medianwärts.  Sehr  häu- 
fig steht  aber  der  Eierstock  mit  dem  freien  Rande  nach  unten  und 
mit  der  tubaren  Fläche  medianwärts.  Die  Eileiter  laufen  vor  dem 
Ovarium  und  um  das  [freie  Ende  desselben  herum  und  das  lig.  in- 
fundibulo-pelvicum  geht  vor  dem  Harnleiter  vom  Seitentheile  des 
Beckeneinganges  aus. 

Zur  Diskussion  über  v.  R.'s  Untersuchungen  bemerkte  in  der  physik .-medioin. 
Gesellschaft  zu  Würzburg  (Sitzungsberichte  etc.  Jahrg.  1881  p.  120)  y.  Scanzoni, 
dasa  die  Lageyerhältnisse  der  weiblichen  Genitalien  äußerst  schwankende  seien  in 
Folge  des  intraabdominellen  Druckes,  der  Funktionazust&nde  der  weiblichen  Geni- 
talien, der  Krankheiten  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus  etc.  Die  Kompression 
der  Blase  nach  vom  sei  abnorm  und  rühre  vom  Bestehen  der  Anteyersio  her; 
die  Ovarien  stünden  für  gewöhnlich  nicht  sagittal,  sondern  das  vordere  Ende  sei 
einwärts,  das  hintere  auswärts  gerichtet.  Eher  als  Anteflexion  könne  ein  gewisser 
Grad  von  Anteversion  normal  bestehen.  Er  glaubt  nicht,  dass  man  den  normalen 
Eierstock  fühlen  könne;  nur  bei  Dislokationen  gelinge  dies. 

V.  K.  betont,  dass  es  noch  ganz  unklar  sei,  was  normale,  was  pathologische 
Anteversion  sei;  pathologisch  sei  letztere  erst  dann,  wenn  man  nicht  mehr  oder 
nur  schwer  eine  andere  Stellung  erzeugen  kann,  z.  B.  bei  krankhafter  Verkürzung 
der  Lig.  uteri  posteriora.  Die  Abplattung  der  Blase  von  hinten  nach  vorn  bei 
ihrer  Entleerung  hält  er  für  das  kindliche  Alter  aufrecht,  weil  der  Blasenscheitel 
durch  die  größere  Festigkeit  des  Urachus  und  der  seitlichen  Blasenbänder  in 
seiner  Stellung  erhalten  wird. 

V.  Scanzoni  weist  bezüglich  der  Unterscheidung,  ob  physiologische  oder 
pathologische  Lageveränderung  auf  das  klinische  Verhalten  hin.  Häufig  gelingt 
es  auch  bei  hochgradigen,  mit  erheblichen  Beschwerden  verbundenen  Anteversionen, 
den  Uterus  in  die  normale  Lage  zu  bringen.  Diese  Fälle  müssen  —  gegenüber 
Schnitze  —  wegen  der  evidenten  Beschwerden  als  pathologische  aufgefasst 
werden. 

•>  Bind  fleisch  erwähnt  den  Einfluss  der  Geburten.  Die  Fixirung  des  virgi- 
nalen  Uterus  erfolgt  vor  Allem  durch  die  feste  Verbindung  seiner  Vorderfläche  mit 
der  hinteren  Blasenwand;  diese  verliert  sich  mit  der  Schwangerschaft.  Häufige 
übermäßige  Füllung  der  Blase  mag  —  in  und  außer  der  Schwangerschaft  —  nächst 
der  Erhebung  des  Uterus  eine  mäßige  Drehung  um  seine  horizontale  Achse  nach 
rückwärts  erzeugen,  die  dann  in  Folge  der  Belastung  durch  die  Bauchorgane, 
verstärkt  durch  das  starke  Schnüren,  zur  dauernden  Retroversion  wird.  Auch  er 
sieht  einen  geringen  Grad  von  Anteversion  als  die  Norm  an. 

V.  Scanzoni  bemerkt,  dass  Experimente  an  der  Leiche  es  nie  ermöglichten, 
durch  noch  so  starke  Blasenfüllung  Hetroflexion  zu  erzeugen. 

Rindfleisch  betont,  dass  außer  der  Dilatation  der  Blase  noch  die  gleich- 
zeitige Belastung  von  oben  her  einwirken  müsse. 
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Oppenheimer  glaubt,  dass  erst,  wenn  Narbenretraktionen  zu  Stande  kommen, 
pathologische  Dislokation  besteht.  Hinsichtlich  der  Fühlbarkeit  der  Ovarien  stimmt 
er  V.  Scanzoni  zu.  Wiener, (Breslau). 

4)    Ed.    Hofinann    (Wien).      Lehrbuch    der    gerichtlichen 
Medicin.     Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Wien  und  Leipzig,  ürban  &  Sehwarzenberg,  1881. 
(Referat  Über  den  gynäkologisch-geburtshilflichen  Theil.) 

Es  ist  ein  neuer  Weg,  den  H.  in  diesem  Lehrbuch  beschritten 
hat.  Er  will  die  Lehren,  die  dasselbe  entMlt,  nicht  bloß  auf  eigne 
und  fremde  positive  Erfahrung  gründen,  sondern  ihnen  auch,  wo 
es  angeht,  die  experimentelle  Prüfung  zu  Grunde  legen. 

Wenn  ein  IdAun  wie  H.,  dessen  treffliche  Arbeiten,  vor  Allem 
die  im  Verein  mit  v.  Basch  verfasste:  «Über  die  Linervation  des 
Uterus  und  seiner  Gefäße«,  allen  Geburtshelfern  in  bester  Erinnerung 
sein  werden,  dieser  Frage  näher  tritt,  so  können  wir  von  vom  herein 
auf  etwas  Gutes  gefasst  sein«  Und  in  der  That  hat  H.  diesen  Weg  mit 
dem  glückUchsten  Erfolge  betreten.  Wir  theilen  daher  durchaus 
seine  Ansicht,  die  er  im  Vorwort  ausspricht,  dass  die  experimentelle 
Prüfung,  welche  in  den  anderen  medicinischen  Disciplinen  sich  so 
forderlich  erwiesen  hat,  auch  bei  der  Behandlung  gerichtsärztUcher 
Fragen  die  erfreulichsten  Besultate  erwarten  Isusst  und  öfter  als  dies 
bisher  geschehen,  denselben  zu  Grunde  gelegt  werden  sollte. 

Es  ist  in  der  That  eine  wahre  Freude  für  einen  Geburtshelfer, 
weim  er  bei  der  Lektüre  eines  gerichtsärzthchen  Handbuches  kon- 
statiren  kann,  wie  der  Verf.  überall  auf  der  Höhe  der  Fachwissen- 
schaft steht,  wie  er  über  alle  experimentellen  wie  klinischen  For- 
schungen verfugt  und  eine  Litteraturkenntnis  besitzt,  die  manchem 
geburtshilflichen  Lehrbuche  zur  Ehre  gereichen  könnte  und  mit  rich- 
tiger Kritik  aus  dem  Schatze  der  geburtshilflichen  Arbeit  Bausteine 
für  die  forensische  Medicin  sammelt.  Dieser  Punkt  ist  es,  der  das 
Buch  auch  dem  Geburtshelfer  werthvoU  macht. 

Hierzu  kommt  ein  zweitens  für  den  Gerichtsarzt  nicht  genug 
zu  schätzendes  Moment :  enorme  Nüchternheit  in  der  Schlussfolgerung, 
ja  Warnen  vor  Unfehlbarkeit.  Jeder  nüchtere  Kopf  wird  zugestehen, 
dass  es  um  die  gerichtliche  Medicin  in  vielen  Punkten  ein  übel 
Ding  ist.  Der  Gerichtsarzt  kann,  wenn  er  ganz  ehrlich  ist,  in  sehr 
vielen  Fällen  auf  die  Frage  des  Richters  nur  die  'Antwort  mit  der 
Klausel  geben:  »nach  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens«. 
Und  wenn  wir  ganz  offen  sein  wollen,  so  geschieht  in  vielen  Fällen 
Freisprechung  und  Verurtheilung  auch  eben  nach  dem  »heutigen 
Standpunkte  unsereiS  medicinischen  Wissens«,  der  nicht  ausschließt, 
dass  morgen  die  Sachen  ganz  anders  stehen.  Ich  erinnere  dabei  nur 
an  einen  Fall:  das  Absterben  der  Nabelschnur  galt  lange  Zeit  hin- 
durch für  einen  Akt  der  Vitalität.  Eine  mit  vertrockneter  Nabel- 
schnur aufgefundene  Kindsleiche  musste  also  nach  der  Geburt  gelebt 
haben.     Jetzt  wissen  wir,  dass  einzig  u£d   allein  physikalische  Ver- 
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hältnisse  des  umgebenden  Mediums  Yertrocknung  oder  Fäulnis  be- 
dingen, gleichgültig  ob  das  Kind  gelebt  hat  oder  nicht.  Wenn  wir 
diesen  und  andere  Punkte  aus  der  Geschichte  der  gerichtsärztlichen 
Medicin  rekapituliren ,  so  drängt  sich  uns  wohl  der  Gedanke  auf, 
was  von  dem,  was  jetzt  von  yielen  Gerichtsärzten  mit  Emphase  als 
unumstößlich  hinge&tellt  wird,  unsere  Nachwelt  denken  wird. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  dieser  Punkt  bei  der  Lektüre  des 
H.'schen  Lehrbuches  nicht  entgehen.  Er  ist  nicht  direkt  ausgespro- 
chen oder  diskutirt,  mau  kann  ihn  aber  hier  und  da  deutlich  zwi- 
schen den  Zeilen  lesen. 

Als  einen  weiteren  Vorzug  des  Buches  heben  wir  die  Prägnanz 
des  Stiles,  sowohl  im  Text  wie  in  der  nicht  zu  ausgedehnten  Ka- 
suistik, und  die  zum  Theil  trefflichen  Abbildungen  hervor. 

Wir  verweisen  dabei  besonders  auf  das  Kapitel :  Die  Diagnose 
des  Beischlafes.  Die  Darstellung  der  anatomischen  Varianten  des 
Hymen,  welche  zum  Theil  auf  eigenen  Studien  beruht,  wird  durch 
Wort  und  Bild  in  anschaulicher  Weise  erläutert.  Das  Studium  dieses 
Kapitels  wird  dem  Gerichtsarzt  über  manche  praktische  Schwierigkeit 
hinweghelfen.  Ausführlicher  wie  in  anderen  Büchern  ist  das  Kapitel 
über  Abortus  und  Fruchtabtreibung  behandelt.  Besonders  interessirt 
hierbei  eine  Zusammenstellung  der  Wirkungen  der  sog.  inneren 
Fruchtabtreibungsmittel  imd  der  Methoden  ib^s  Nachweises.  Der 
Anatom  H.  spricht  besonders  aus  dem  Abschnitt  Kindsmord ;  wir  möch- 
ten diesen  für  den  gelungensten  des  ganzen  gynäkologisch-geburts- 
hilflichen Theiles  erklären.  Der  alte  Satz  bewährt  sich  hier  aufs 
Neue  :  Je  größer  die  Erfahrung,  desto  vorsichtiger  die  Schlussfolge- 
rung. 

Mögen  diese  Zeilen  genügen,  die  Geburtshelfer  auf  das  gehalt- 
volle Werk  aufmerksam  zu  machen.  Man  wird  aus  ihm  nicht  nur 
manches  Belehrende,  sondern  vielfach  weitere  Anregung  zum  Studium 
schöpfen.  Bnnge  (Berlin). 

5)  Ehrlich  (Berlin).  Über  die  Pleuritis  im  Wochenbett, 
insbesondere  über  die  puerperale  hämorrhagische  Pleuritis 
und    ihre    Beziehungen    zu   den    Mikroorganismen    und  der 

Septico-Pyämie. 

(Charit6annalen  VII.  Jahrg.  p.  202.) 

E.;  bekannt  durch  seine  bahnbrechenden  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biet der  mikroskopischen  Färbungsmethoden  bekennt  sich  zu  der 
Ansicht,  dass  bei  dem  sog.  Puerperalfieber  verschiedenwerthige  Arten 
von  inficirenden  Agentien  vorkommen,  dass  femer  in  eiaem  Fall 
zwei  Infektionen  neben  einander  verlaufen  können,  die  sich  durch 
die  Form  der  Bakterien,  insbesondere  aber  durch  die  Art  der  Ver-r 
breitung  im  Organismus  sich  unterscheiden  lassen.  Er  tritt  den 
Beweis  an   der  Hand  eines  ^teressanten  Materials  von  Pleuritis  im 
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Wochenbett  an.  Da  die  Untersuclinng  der  Thromben  in  den  Geni- 
talien der  Erkrankten  nicht  möglich  ist,  so  ist  gerade  die  mikrosko- 
pische Durchmusterung  des  durch  Punktion  gewonnenen  Pleuraexsu- 
dates  von  größtem  Werth.  Jedes  losgerissene  Stück  des  Thrombus 
ruft  einen  Infarkt  hervor  imd  giebt  so  Gelegenheit  durch  die  kli- 
nisch-histologische  Untersuchung  in  genauer  Weise  die  schädigende 
Wirkung  auf  Pleura  und  Lunge  abschätzen  zu  können  und  einen 
Maßstab  für  die  Bedeutung  der  betreffenden  Bakterien  zu  gewinnen 

In  einem  FaU  von  septischer  Pleuritis  fand  er  sowohl  an  GfröBe 
wie  farberischen  Eigenschaften  sich  deckende  Kugelbakterien  im  Ex- 
sudat und  im  Blut.  In  Fällen  von  hämorrhagischer  puerperaler  Pleu- 
ritis fand  er  einmal  im  Exsudat  gar  keine  parasitären  Elemente  trota^ 
bestehender  Lungengangrän,  in  anderen  Fällen  Kokken,  die  sich 
benigner  als  die  oben  erwähnten  erwiesen.  Besonders  interessant  ist 
ein  Fall,  in  dem  ein  stäbchenführendes  Exsudat,  durch  einen  kleinen 
Infarkt  bedingt,  vorhanden  war,  die  Allgemeininfektion  aber  durch 
die  oben  erwähnten  Kugelbakterien  (gewonnen  durch  Milzpunktion 
1  Stunde  nach  dem  Tode)  herbeigeführt  war.  Diese  letzteren  erklärt 
er  überhaupt  für  das  bösartigste  Agens  beim  Puerperalfieber. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  E.  ein  Vorkommen  von  Bakterien  im 
normalen  Körper  durchaus  leugnet,  wobei  er  sich  auf  viele  Hunderte 
von  Untersuchungen  stützt. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  möge  genügen,  um  auf  diese  beach- 
tenswerthe  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Wir  haben  es 
nicht  mit  einer  der  in  neuerer  Zeit  in  so  üppiger  Saat  emporsprieBen- 
den  »Bakterienarbeiten«  zu  thun,  sondern  es  handelt  sich  um  die 
Untersuchungen  eines  Forschers,  der  in  Fachkreisen  als  Autorität 
gilt  und  dem  bekanntlich  Koch  die  vereinfachte  Färbungsmethode 
der  Tubazbacillen  verdankt.  Bnnge  (Berlin). 


Kasuistik. 

6)  Herr  (Wetzlar).  Geschichte  einer  kleinen  Kindbettfiebergruppe. 
Die  sofortige  Femhaltimg  der  Hebamme  von  ihrer  geburtshilflichen 
Thätigkeit  als  einzig  sicheres  Mittel  gegen  die  Weiterverbreitung  der 

Krankheit. 

(Der  praktische  Ant  1882.  No.  1—5.) 

Verf.  hat  im  Jahre  1879  in  seinem  Wohnorte  11  Fälle  von  Wochenbettfieberr 
von  denen  6  tödlich  verliefen,  in  der  Praxis  einer  Hebamme  beobachtet.  Bei  dem 
1.  Fall  ist  wohl  mit  Sicherheit  Übertragung  durch  Instrumente  als  Ursache  anzu- 
nehmen, obgleich  dieselben  2  Monate  unbenutzt  gelegen  hatten.  Von  diesem 
1.  Fall  wurden  vor  dem  Tode  der  Wöchnerin  3  vor  ihr  Entbundene  und  6  nach 
ihr  Entbundene  inficirt*,  von  den  3  Erstgenannten  starb  keine,  sie  erkrankten  erst 
am  5. — 7.  Tage,  die  eine  an  Diphtheritis  der  Scheide,  die  beiden  anderen  an  Me- 
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Iritis  und  Perimetritis.  Von  den  anderen  6,  welche  wohl  schon  bei  der  Qebnrt 
inficirt  wurden,  starben  4.  Es  ist  also  wohl  sicher  ein  Unterschied,  ob  die  In- 
fektion zeitig  oder  später  im  Wochenbett  eintritt.  Die  3  andern  in  der  Stadt  be~ 
schäftigten  Hebammen  hatten  lauter  gesunde  Wöchnerinnen. 

Nach  dem  Tode  der  1.  Wöchnerin  wurde  die  betreffende  Hebamme  entfernt. 
Damit  war  die  Verbreitung  abgeschnitten.  14  Tage  nach  dem  letsten  Todesfall 
kam  noch  eine  Erkrankung  mit  tödlichem  Ausgange  bei  einer  anderen  Hebamme 
vor,  wo  die  Infektion  nachweisbar  dadurch  entstanden  war,  dass  bei  der  bis  dahin 
gesunden  Wöchnerin  am  4.  Tage  eine  prophylaktische  Ausspülung  mit  demselben 
Mutterrohr  gemacht  wurde,  welches  6  Wochen  vorher  bei  einer  Kindbettfieberkran- 
ken angewendet  und  seitdem  außer  Gebrauch  gewesen  war. 

Verf.  schreibt  die  Hauptschuld  an  der  Möglichkeit  der  Verschleppung  des 
Kindbettfiebers  dem  Schwankenden  und  Unsicheren  der  sanitätspolizeilicäien  Vor- 
schriften und  der  Unzuverlässigkeit  unserer  Hebammen  zu.  Er  verlangt  eben  so 
wie  Brennecke  (»Zur  Lösung  der  Fuerperalfieberfragec)  ganz  bestimmte,  positive 
Vorschriften.  Der  großen  Mehrzahl  unserer  Hebammen  fehlt  nach  seiner  Ansicht 
die  richtige  Erkenntnis  der  Gefahr;  desshalb  sind  sie  leicht  sorglos  trotz  der  be- 
züglichen Paragraphen  des  Hebammenlehrbuches  von  1878,  wonach  sie  übrigens 
auch  nicht  im  Stande  sein  werden,  die  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Sie  sollen 
sich  auf  hohe  Temperatursteigerungen  stützen ;  die  sind  ja  aber  auch  nicht  immer 
maßgebend;  übrigens  werden  sie  auch  gewiss  oft  falsch  messen  aus  Unkenntnis 
und  Mangel  an  Übung. 

Verf.  warnt  sodann  vor  prophylaktischen  Ausspülungen;  er  führt  eine  .Kind- 
bettfiebergruppe aus  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^  in  Beriin  vom  Jahre 
1879  an,  wo  von  einer  wohl  durch  Leichengift  herrührenden  Infektion  16  Erkran- 
kungen an  Kindbettfieber  ausgingen  zu  einer  Zeit,  wo  überall  prophylaktische 
Spülungen  gemacht  wurden.  Mit  der  Abschaffung  dieser  Maßregel  kam  keine 
neue  Erkrankung  vor. 

Verf.  geht  sodann,  die  verschiedenen  Theorien  der  Entstehung  und  Übertra- 
gung des  Puerperalfiebers  durch.  Nach  Allem  besteht  seiner  Ansicht  nach  der 
einzig  sichere  Schutz  in  der  Suspension  der  Hebamme.  Natürlich  muss  der  Staat, 
wenn  er  die  Suspension  fordert,  auch  die  entsprechende  Entschftdigung  an  die 
Hebamme  leisten. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  Brenn  ecke  bis  jetzt  mit  seinen  Bestrebungen 
gemacht  hat  (siehe  sein  oben  oitirtes  Buch),  ist  es  kaum  anzunehmen,  dass  der 
gewiss  recht  gute  Vorschlag  des  Verf.s  für  die  nächste  Zeit  schon  Aussicht  auf 
Verwirklichung  hat.  Durchzuführen  wftre  er  ja  gewiss ,  wenn  sich  ihm  auch  hier 
und  da  Hindemisse  in  den  Weg  stellten.  Bramis  (Wiesbaden). 

7]  y.  Boldtansky  (Wien).     Epithelialcarcinom  der  Clitoris. 

rAUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  25.) 

Bei  Epithelialcarcinom  der  Clitoris  bevorzugt  R.  die  Abtragung  durch  den 
Thermokauter  von  Paquelin.  Schutz  der  Umgebung  durch  nasse  Kompressen, 
Erfassen  der  Geschwulst  mit  der  Muzeux'schen  Zange,  konische  Exoision  mit  dem 
Paquelin'sehen  Messer  im  gesunden  Gewebe.  Blutung  wird  durch  Verschorfen  der 
Wundflftche  gestillt,  wobei  etwa  noch  vorhandene  Krebsnester  mit  zerstört  werden. 
Ausfüllen  mit  styptischer  Baumwolle.  Yogel  (Eisleben). 

8)  Peter  Young  (Edinburg).     Über  Enterocele  vaginalis. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  April.) 

Nach  einem  selbst  beobachteten,  detaillirt  beschriebenen  Falle  und  etwa  16  aus 
der  Litteratur  zusammengestellten,  fasst  Y.  die  wesentlichen  Momente  in  der 
Pathologie  der  Enterocele  vagin.  etwa  wie  folgt  zusammen: 

^  Die  Enterocele  vaginalis  entsteht  entweder  akut,  unter  heftigen  Schmerzen,  in 
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Folge  plötzlicher  starker  Steigerung  des  intraabdominelien  Druckes,  oder  allmfth- 
lich,  ohne  Empfindung,  ohne  bewusste  Ursache.  Am  seltensten  beföllt  sie,  der 
Natur  der  Sache  nach,  Jungfrauen,  Frauen  öfter  außer  als  in  der  Schwangerschaft; 
öfter  bei  durch  häufige  Geburten  erschlafftem  Peritoneum;  starke  Beckenneigung 
bildet  ein  präventives  Moment. 

Blase  und  Mastdarm  können  zugleich  mit  vorfallen;  Dünndärme  und  Dick- 
darm etwa  gleich  oft;  meist  von  der  linken  Seite  her. 

Die  Diagnose  ist  im  Ganzen  leicht:  eigenthümliche  Weichheit,  teigige  Kon- 
•istenz,  flache  Stränge  innerhalb  der  Geschwulst,  Zurückweichen  bei  Tazisversu- 
eben  (des  Gurrens  und  der  eventuellen  Perkussion  hätte  mindestens  gedacht  sein 
sollen,  Ref.).    Fflr  ganz  zweifelhafte  Fälle  ist  Probepunktion  angezeigt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut  —  nur  2  der  aufgezählten  Fälle  starben, 
der  eine,  nach  Punktion  des  für  einen  Absoess  gehaltenen  Tumors  (Gunz:  de 
hemÜB  Hbellus),  der  andere  (Centralblatt  für  Chirurgie  Mai  1879)  nach  Abtra- 
gung des  Tumors,  der  für  einen  Polypen  imponirt  hatte  —  und  im  Wesentlichen 
Yon  der  Möglichkeit  der  Verhinderung  eines  Wiedenrortretens  abhängig;  Peri- 
tonitis adhaesiva  oft  von  günstigem  Einfluss. 

Die  Therapie  besteht  in  Reposition  in  Seiten-  oder  Knie-Ellbogenlage,  Ein- 
legung eines  passenden  Pessars  oder  in  Kolporrhaphie.  Entsteht  die  Hernie  wäh- 
rend der  Geburt,  so  ist  nach  Reposition  der  Eintritt  des  Kindestheiles  möglichst 
zu  beschleunigen,  eventuell  ein  Wiedervortreten  durch  die  Hand  oder  zweckmäßig 
applicirte  Tampons  zu  verhindern;  im  Puerperium  dann  andauernde  Bettlage  mit 
adstringirenden  Irrigationen.  Vor  dem  Uterus  gelegene  Hernien  bereiten  größere 
Schwierigkeiten. 

T.  reponirte  in  seinem  Falle  bei  einer  VIpara  ohne  Schwierigkeiten  in  Knie- 
Ellbogenlage ,  worauf,  unterstützt  durch  Expression  vom  Abdomen  aus,  die  Ge- 
burt in  20  Minuten  erfolgte.  Die  Enterocele  war  hier  ohne  allen  Schmerz  einge- 
treten und  Pat.  fühlte  nur,  da  die  Wehen  ohne  Effekt  blieben,  »dass  etwas  nicht 
in  Ordnung  sein  müsse«.  Eine  Wiederholung,  6  Wochen  später,  wurde  eben  so 
leicht  reponirt  und  ein  weiteres  Vortreten,  wie  es  scheint  durch  eine  bald  darauf 
nach  Erkältung  während  der  Regel  auftretende  Perimetritis,  bis  jetzt  verhindert. 

Zelss  (Erfurt). 

9]  Popow  (Fensa).     Fibromyxoma  duplex  oyariorum. 

(Edinb.  med.  joum.  1882.  März.) 

M.  Duncan  t heilt  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg  folgenden 
von  P.  in  Slayjansky's  Klinik  beobachteten  Fall  mit: 

Bei  einer  d8j ährigen  Pat.,  die  an  Leberdrrhose  und  Ascites  gestorben  war, 
fanden  sich  beide  Ovarien,  das  rechte  zu  Gänseei-,  das  linke  zu  Hühnereigröße 
angeschwollen  und  von  Pseudomembranen  bedeckt;  daneben  chronische  Metritis. 

Mikroskopisch  ergab  sich  Folgendes :  Auf  der  Oberfläche  beider  Ovarien  wohl- 
erhaltenes, kurzes  Cylinderepithel,  welches  den  Unebenheiten  der  Oberfläche  genau 
folgt.  Hierauf  die  sog.  Albughiea  und  unter  dieser  die  Zona  parenchymatöse;  letztere 
enthielt  aber  keine  Follikel,  sondern  den  Pflüger'schen  Schläuchen  ähnliche  Gebilde, 
ohne  Kommunikation  mit  dem  Oberflächenepithel.  Die  Lymphgefäße  im  umgeben- 
den Bindegewebe  sind  mit  myxomatös  degenerirten  Zellen  gefüllt.  Auch  zwischen 
den  Gefäßen  der  Zona  vasculosa  greift  myxomatöse  Degeneration  Platz;  nament- 
lich hier  sind  die  myxomatösen  Partien  von  Anhäufungen  runder  und  Übergangs- 
zellen umgeben.  »So  besteht  das  Gewebe  des  ganzen  Ovarium,  die  Gefäße  aus- 
genommen, aus  zahlreichen  Partien  kompakten  Bindegewebes,  untermischt  mit 
Myxom,  und  aus  Lymphgefäßen,  deren  zelliger  Inhalt  myxomatös  degenerirt  ist.« 

Im  linken  kleineren  Ovarium  ist  der  Process  noch  mehr  im  Anfangsstadium 
begriffen. 

Die  Entstehung  dieser  Tumoren  wird  mit  der  bei  der  Kranken  vorhandenen 
Leukämie  in  Verbindung  gebracht.  Dass  in  Folge  hiervon  chronische  Entzündung 
der  Ovarien   auftritt,   erwähnte  bereits  Lebedinsky  1875,    während  Galabin 
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(Tyans.   obstet,  soc.  London  1878 — 1879)  auf  den  Zusammenhang  yon  Leuk&mie 
und  eben  myxomatOser  Entartung  der  Oyarien  hingewiesen  hat. 

ZelSB  (Erfurt). 


Naturforscher-Versammlung. 

Gynäkologische  Sektion. 
Für  die  gyn&kologische  Sektion  der  diesjährigen  Naturforscher-Versammlung 
sind  bisher  folgende  Vorträge  angemeldet  worden: 

B.  Schnitze  (Jena):  Zur  Dilatation  des  Uterus. 

Olshausen  (Halle) :  1)  Zur  Behandlung  der  Retroflexionen.  2)  Über  die 
vierte  Drehung  des  Schädels  bei  Hinterhauptslagen.  3)  Über  die  Anwendung  der 
permanenten  Irrigation  in  der  Gynäkologie.  4)  Weitere  Erfolge  der  vaginalen 
Totalexstirpation  des  Uterus  und  Modifikation  der  Technik. 
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I.  Zur  Technik  der  Versorgung  des  Stiels  nach  der 

Amputatio  uteri  supravaginalis. 

Aus  der  Freund' sehen  Klinik. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  L.  Homburger, 

Assistenten  der  gynäkologischen  Abtheilung. 

Am  27.  April  d.  J.  wurde  die  Fat.  Frau  S.  Anthenat  in  die 
hiesige  gynäkologische  Klinik  aus  der  Spitalsabtheilung  verbracht^ 
wohin  sie  sich  wegen  schon  länger  bestehender  Anschwellung  des 
Leibes  und  besonders  beim  Arbeiten  daselbst  auftretender  Schmerzen 
so  wie  wegen  einer  schmerzhaften  Anschwellung  des  linken  Beins 
gewandt  hatte.  Es  war  die  Diagnose  auf  ein  Myofibrom  des  Ute- 
rus und  eine  linksseitige  Schenkelvenenthrombose  gestellt  worden. 
Nach  Abheilung  der  letzteren  wurde  die  Verbringung  in  die  Klinik 
angeordnet,  um  dort  die  Exstirpation  des  Myofibroms  Tornehmen  zu 
können. 

Anamnestisch  wurde  noch  ermittelt,  dass  Fat.  früher  stets 
mäßige,  2 — 3  Tage  lang  dauernde  Menses  ohne  Beschwerden  gehabt 
und  5mal  normal  geboren  hatte ;   die  beiden  letzten  Male  6  Wochen 
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zu  früh.  Die  letzte  Geburt  vor  7  Jahren.  Seit  3  Jahren  etwa  wur- 
den die  Regeln  stärker  und  dauerten  stets  8  Tage  lang;  während 
derselben  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Bein  und  im  Kreuz  ein ; 
nach  denselben  Fluor  albus,  den  Fat.  früher  nicht  kannte.  Vor 
2  Jahren  wurde  Fat.  häufig  durch  einen  Druck  im  Unterleib  und 
durch  Urinverhaltung  belästigt,  welch  letztere  öfter  das  Katheterisiren 
nöthig  machte.  Der  Leib  nahm  schon  jetzt  an  Umfang  zu,  deutlicher 
erst  seit  einem  Jahr,  besonders  zur  Zeit  der  Menses.  Die  Urinbe- 
schwerden sistirten  wieder;  der  Leib  wuchs  aber  in  der  letzten  Zeit 
noch  fort. 

Bei  einem  am  7.  Mai  nochmals  aufgenommenen  Status  praesens 
wurde  konstatirt,  dass  es  sich  um  eine  im  Allgemeinen  gesunde  magere 
und  etwas  anämische  Ferson  handelte.  Im  Abdomen  ein  zäh-elasti- 
scher Tumor  von  der  Größe  eines  im  10.  Monat  der  Gravidität  be- 
findlichen Uterus.  Größter  Umfang  des  Bauchs  fast  1  m  etwa  vier 
Finger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Von  letzterem  zur  Symphyse  21  cm 
und  zum  Froc.  xiphoid.  20  cm.  Man  fühlte  eine  dicke  geschwollene 
Fortio  vaginalis  und  eine  langgezogene  Fortio  supravaginalis ,  die 
etwas  nach  rechts  oben  in  den  Tumor  überging.  Die  Sonde  drang 
15  cm  tief  nach  rechts  oben  vom  in  das  Uteruscavum  ein.  Beide 
Lig.  rotunda  waren  deutlich  von  den  Seitentheilen  des  Tumors  ab- 
gehend zu  palpiren. 

Die  Exstirpation  des  Myofibroms  war  indicirt  durch  die  seit  3  Jah- 
ren fortwährend  bestehenden  und  schnell  zunehmenden  Beschwerden, 
welche  die  Fat.  an  der  Arbeit  verhinderten  imd  durch  das  noch  an- 
dauernde Wachsthum  derselben.  Von  der  Kastration  konnte  man 
sich  bei  der  Größe  des  Tumors  in  diesem  Falle  keinen  Erfolg  ver- 
sprechen; es  war  desshalb  nur  die  Amputatio  uteri  supravaginalis 
indicirt. 

Zur  Ausführung  der  Operation  beschloss  Herr  Frof.  Freund 
weder  das  rein  extraperitoneale  Verfahren,  wie  es  F  6  an  und  He  gar 
vertreten,  mit  Einnähung  des  Stiels  in  die  Bauchdecken  zu  verwen- 
den, noch  das  rein  intraperitoneale  nach  Schröder,  der  die  passend 
zugeschnittenen  Ränder  des  in  situ  gelassenen  Stumpfes  an  einander 
näht  und  nun  über  dem  versenkten  Stumpf  die  Bauchwimde  schließt. 
Das  extraperitoneale  Verfahren  bedingt  oft  recht  erhebliche  Zerrung 
des  Stumpfes  und  konsekutive  Bauebbrüche ;  beim  intraperitonealen 
aber  ist  man  gegen  eine  eventuelle  Nachblutung  aus  dem  versenkten 
Stumpfe  oder  eine  Verjauchung  desselben  und  die  dadurch  drohende 
Infektion  des  Bauchfells  fast  ganz  machtlos.  Es  galt  nun  die  Vor- 
theile  beider  Verfahren  heranzuziehen  mit  möglichster  Vermeidung 
der  ihnen  noch  anhaftenden  Mängel.  Als  Ideal  war  also  zu  erstre- 
ben ein  vollständiger  Abschluss  des  Stumpfes  und  seines 
Sekretes  von  der  Bauchhöhle,  ohnejenen  irgend  wie  aus 
seiner  Lage  zu  zerren.  Herr  Frof.  Freund  hoffte  dies  am  ein- 
fachsten dann  bewerkstelligen  zu  können,  wenn  er  den  durch  eine 
elastische  Ligatur  abgeschnürten  Stumpf  in   einen  genügend   weiten 
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impermeablen  Schlauch  einband  und  den  letzteren  nach  auBen  leitete. 
Es  war  so  zu  erwarten,  dass  1)  die  Stumpfsekrete  nach  außen  Ab- 
fluss  hatten  und  eventuell  sich  auftupfen  ließen ,  dann  2]  der  ab- 
gefallene Stumpf  seiner  Zeit  durch  den  von  dem  Schlauche  gebilde- 
ten Kanal  herausbefordert  werden  konnte  und  endlich  3)  die  geringste 
Nachblutung  sogleich  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  musste; 
ja  sogar  nöthigenfalls  bei  einer  stärkeren  Blutung  der  Stumpf  an  den 
nach  außen  geleiteten  Ligaturen  jederzeit  vor  die  Augen  gebracht 
werden  konnte. 

So  viel  über  das.  allgemeine  Princip  des  Verfahrens.  Die  ge- 
nauere Beschreibung  der  Technik  soll  sogleich  mit  dem  Referate  über 
die  Operation  des  vorliegenden  Falles  folgen. 

Nach  genügender  Säuberung  des  Darmkanals  an  den  vorher- 
gehenden Tagen  wurde  am  8.  Mai  in  der  Chloroformnarkose  an  die 
Ausführung  der  Operation  geschritten.  Die  ersten  Akte  derselben, 
den  Schnitt  in  der  Linea  alba  und  die  Bloßlegung  des  Tumors,  über- 
gehe ich  hier,  da  sie  auf  die  gewöhnlich  bei  Laparotomien  übliche 
Weise  vollzogen  wurden.  Nur  die  Ligaturen,  die  Excision  des  Tu- 
mors und  die  Stielversorgung  sind  hier  von  Interesse.  Nach  Her- 
vorwälzung  des  Tumors  wurden  die  beiden  Lig.  lata  doppelt  unter- 
bunden und  zwar  die  lateralen  Stümpfe  mit  Kautschukligaturen  und 
die  am  Uterus  bleibenden  mit  Seidenfäden;  darauf  wurden  die  Zwi- 
schenstücke, in  denen  sich  die  beiden  Ovarien  befanden,  excidirt. 
Der  Uterus  selbst  wurde  nun  in  der  Höhe  des  Orific.  int.  mit  einem 
dicken  Kautschukschlauch  in  doppelter  Tour  in  der  von  He  gar  an- 
gegebenen Weise  ligirt  und  sodann  mit  dem  Messer  abgetragen.  Die 
geglättete  Schnittfläche  verkohlte  man  eben  so  wie  die  Stümpfe  der 
beiden  Lig.  lata.  Die  3  Stümpfe  wurden  sodann  zusammengefasst 
und  in  einem  Kautschukeondom,  dessen  geschlossenes  Ende  abge- 
schnitten war  y  geborgen.  Der  Condom  selbst  wurde  wieder  durch 
einen  dünneren  Kautschukschlauch  unmittelbar  unterhalb  der  Haupt- 
ligatur festgebunden.  Das  eine  Ende  sämmtlicher  Kautschuk-  und 
Seidenligaturen  wurde  kurz  abgeschnitten ;  das  andere  ließ  man  stehen 
und  leitete  es  nach  außen.  Nach  rascher  Vollendung  der  Toilette 
des  Peritoneum  wurde  zur  Stütze  des  feinen  Condoms  in  denselben 
eine  leicht  gekrümmte  Glasröhre  eingeführt,  deren  unteres  Ende  ofifen 
und  etwas  verjüngt  mit  seinem  wenig  verdickten  Bande  auf  dem 
Stumpfe  aufsaß.  Sämmtliche  Enden  der  Ligaturen  wurden  durch  die 
Glasröhre  nach  außen  geleitet  mit  Ausnahme  der  den  Condom  selbst 
haltenden,  die  natürlich  zwischen  ihm  und  der  Bauchwunde  lag. 
Letztere  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen  bis  auf  ihren 
unteren  Winkel,  aus  dem  der  durch  die  knapp  anliegenden  Nähte 
fest  eingeklemmte  Drainageapparat  hervorsah.  In  den  Glastubus 
legte  man  noch  nach  Hegar's  Vorgang  einen  Wattepinsel  ein,  zum 
Abschluss  und  zur  Aufsaugung  des  Stumpf  Sekretes. 

Die  Beschaffenheit  des  Stumpfes  und  des  ihn  versorgenden  Appa- 
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rates  wird  der  folgende  schematische  Frontalschiiitt  noch  klarer 
machen. 

Die  Nachbehandlung  untetechied 

sich   nicht    wesentlicl^  von   der  bei 

Ovariotomirten.     über  den  Vetlauf 

_^  der  Heilung  sei  nur  kurz  das  Wich- 

''\M  fifi,    %^t«  mitgetheilt. 

>^^  ^'/  Am    8.   Mai,     dem    Tage     der 

Operation,  stieg  die  Temperatur  bie 

Abends    10   Uhr    auf   37,5°,    dabei 

86   Pulse.      Unmittelbar    nach    der 

Operation  Temp.  36,4°  und  Puls  92, 

jedoch  keine    Collapserscheinungen 

„       dabei.    Am  9,  Mai  Morgens  Temp. 

36,8  und  Puls   84;   Abends  Temp. 

37,4  und  Puls  88. 

Am   10.  Mai   Morgens    10  Uhr 

Temp.  36,8°  und  Puls    84;  Abends 

um    11   Uhr   und    um    Mittemacht 

t»hrt.*-ij  =  stii^Mi8'i°Ll™'ur. 'K.^'ili."  wurde  die  höchste  Temperatur  wäh- 

ir."  ÄE;:;*r™r.Ä"V»l".'in/'^»  ^nd   der  ganzen    Heilungszeit    mit 

di.z»ichDn»B  nicht  in  iib«irf.n, -«reei""».  38,2°  beobachtet,    dabei  Puls  108. 

Am  IJ.Mai  Temp.  37,8— 3S,0  Puls  96—130 

-  12.    -  -      37,4—37,8  -     84—100 

-  13.    -         -      37,2—36,0  -     84—  96 

-  14.    -  -       37,2—37,5  -      80—  96 

-  15.    -  -      37,2-37,6  -      88—100 

-  16.    -  -      37,0—37,6  -      SO— 116 

Seitdem  nur  normale  und  subnormale  Temperaturen.  Unangenehm 
war  in  den  6  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  oft  wiederkehren- 
der Brechreiz,  der  die  Ernährung  per  Klysma  nöthig  machte.  Peri- 
tonitische  Erscheinungen  waren  aber  sonst  absolut  nicht  vorhanden. 
Schlechter  Geschmack  und  Trockenheit  im  Munde  quälten  Fat.  am 
meisten.  Die  Schmerzen  in  der  Bauchwunde  waren  nie  sehr  bedeutend. 
Narcotica  mussten  nur  bis  zum  4.  Tage  bisweilen  verabreicht  werden. 
Vom  2.  Tage  post  opeiationem  an  konnte  Pat.  spontan  den  Urin 
lassen ;  derselbe  war  stets  klar  und  eiweißfrei.  Stuhl  trat  zum  ersten 
Male  spontan  ein  am  Morgen  des  14.  Mai  (7.  Tag). 

Was  nun  aber  besonders  an  dem  Falle  interessirte,  war  der  Ab- 
lauf des  lokalen  Heilungsprocesses.  Der  in  das  Glasrohr  eingeführte 
Wattepiusel  wurde  Anfangs  3 — 4mal,  später  nur  noch  2mal  im  Tage 
gewechselt,  da  das  vom  Stumpf  abgesonderte  Sekret  nur  sehr  gering 
war.  Es  luttte  eine  bräunliche  Farbe  und  war  stets  geruchlos.  Zur 
Vorsicht  wurde  das  Ende  des  Wattepinsels  stets  mit  etwas  Jodoform 
bepulvert.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  fanden  sich  im  Verband 
meist  einige  Tropfen  einer  bernsteingelben,  klaren,  später  rein  eitri- 
gen Flüssigkeit ,   die   zwischen  Condom   und  dem   gut  granulirenden 
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Wundkanal  abgesondert  wurden.  Die  Nähte  der  Bauchwiinde  wurden 
allmählicli  entfernt;  die  letzten  am  19.  Mai.  Am  20.  Mai  kam  die 
Glasröhre  so  weit  zum  Vorschein,  dass  man  sie  gänzlich  herausneh- 
men musste.  An  ihre  Stelle  schob  man  zur  Stütze  eine  dicke  Drain- 
röhre aus  Gummi  ein,  die  indess  auch  am  25.  Mai  weggelassen  wurde. 
Die  Eiterabsonderung  im  Kanal  war  dabei  nur  noch  eine  ganz  ge- 
ringe. Der  Stumpf  selbst,  den  man  durch  vorsichtigen  Zug  an  den 
Ligaturen  täglich  versuchte  herauszunehmen,  hielt  noch  immer  fest. 
Unterdessen  verengerte  sich  der  Kanal  durch  üppige  Granulationen 
mehr  und  mehr.  Tägliche  Reinigung  der  Wunde  und  des  Condoms 
von  dem  stets  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  abgesonderten  Eiter. 
Am  18.  Juni  befand  sich  Pat.  zum  ersten  Male  außerhalb  des  Bettes. 
Am  30.  Juni  wurde,  da  der  Stumpf  noch  immer  festhielt,  eine 
Klammer  an  die  möglichst  weit  herausgezogenen  Ligaturen  angelegt, 
um  so  einen  konstanten  Zug  an  ihnen  auszuüben.  Am  3.  Juli,  also 
am  56.  Tage  post  operationem,  gelang  es  endlich  den  den  Ck)ndom 
umschließenden  Schlauch  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  zu  durch- 
schneiden. Nun  folgte  bei  einem  etwas  energischerem  Zug  der  Ute- 
russtumpf und  die  beiden  mit  ihm  verbundenen  Stümpfe  der  Ligg. 
lata  nach.  Die  Unterfläche  des  Stumpfes  war  konvex,  grau-weißlich 
verfärbt  und  vollkommen  glatt;  jedenfalls  schon  längst  von  dem 
Cervix  getrennt.  Ohne  Zweifel  hatten  nur  die  überwuchernden 
Granulationen  den  schon  eigenthümlich  käsig  riechenden  Stumpf 
zurückgehalten.  Heute  hat  sich  der  Kanal  bereits  vollkommen  ge- 
schlossen und  die  Bauchwunde  ist  schon  längst  völlig  glatt  vernarbt. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  ein  vorzügliches  und  ihr  Ernäh- 
rungszustand hat  sich  in  den  letzten  Wochen  entschieden  gehoben. 

Da  bei  dem  ganzen  Heilungsverlauf  das  einzig  Beunruhigende 
eigentlich  nur  die  über  alles  Erwarten  lange  Betention  des  Stiel- 
stumpfes war,  so  wird  man  dieselbe  bei  der  nächsten  Operation  zu 
vermeiden  suchen.  Der  Grund  für  sie  lag  offenbar  1)  in  dem  nicht 
so  schnell  erfolgenden  Durchschneiden  der  Ligatur,  als  man  nach 
sonstigen  Erfahrungen  hätte  erwarten  können  und  2]  in  dem  Über- 
wuchern des  abgetrennten  Stumpfes  durch  die  Granulationen.  Das 
Erstere  dürfte  vermieden  werden  durch  Wahl  stärkerer,  womöglich 
solider  Gummiligaturen,  die  noch  fester  umzulegen  sind  und  durch 
Annähung  der  Ligatur  nur  in  einer  (obersten)  Tour.  In  unserem 
Fall  hatte  die  Annähung  beider  Touren  an  mehreren  Stellen  das 
Schnürvermögen  entschieden  beeinträchtigt.  Das  Zweite  wird  man 
vermeiden  können  durch  Einlegen  einer  dünnen  Glasröhre  in  den 
Condom  nach  Entfernung  des  dicken  Rohres  bis  zur  Losstoßung  des 
Stumpfes. 

Darf  man  nun  aus  einem  Falle  eine  Indikation  für  dieses  ange- 
gebene Verfahren  herleiten,  so  würden  wir  glauben,  dass  sich  das- 
selbe für  dicke  Cervixstümpfe  eignet;  dünne  wird  man  passender- 
weise mit  Seide  ligiren  und  versenken.     Die  Versenkung  dicker  mit 
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Ghimmi  ligirter  Cervixstümpfe   würden  wir  dagegen  nicht  für  rath- 
sam  halten. 

Straßburg  i/E.,   6.  Juli  1882. 

1)  Eehrer   (Heidelberg).      Über  ein   modificirtes    Verfahren 

beim  Kaiserschnitt. 

(Archiv  für  Qyn&kologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Verf.  führt,  ausgehend  von  dem  Princip,  dass  eine  Vervollkomm- 
nung der  erhaltenden  Methoden  stets  gegenüber  den  organzerstören- 
den Operationen  anzustreben  sei,  eine  Reihe  von  Modifikationen  an, 
durch  welche  die  Gefahren  der  alten  Sectio  caesarea  herabgesetzt 
werden  sollen.  Er  will  zu  dem  Zweck  1)  anstatt  eines  Längsschnittes 
einen  Querschnitt  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  anlegen. 
Er  verspricht  sich  hiervon  eine  geringere  Neigung  zum  Klaffen  seitens 
der  Wundränder;  eine  Vermeidung  der  Placentarinsertion ,  die 
Möglichkeit  einer  Abkürzung  des  Bauchschnitts,  einer  besseren  An- 
legung der  Uterusnaht  und  die  Entwickelung  des  Kindes  mit  voran- 
gehendem Kopf;  2]  eine  getrennte  Uterus-  und  Bauchfellnaht  mit  Ein- 
biegung der  Bänder  dieses  letzteren  anlegen ;  3)  unter  strengster  Anti- 
sepsis die  Kapillardrainage  der  Bauchhöhle  eventuell  des  Uterus 
einleiten. 

An  diese  theoretischen  Ausfuhrungen  schließen  sich  zwei  nach 
diesen  Grrundsätzen  ausgeführte  Operationen  wegen  Osteomalakie  an, 
von  denen  die  eine  für  Mutter  und  Kind,  die  andere  nur  für  das 
Kind  günstig  verlief.  In  beiden  Fällen  wurde  keine  Drainage  an- 
gewendet. K.  glaubt,  dass  mit  der  wesentlichen  Verbesserung  der 
alten  Kaiserschnittmethode  das  Feld  der  Perforationen  sehr  einzu- 
schränken sein  würde  und  die  relative  Indikation  zur  Sectio  caesarea 
wieder  zu  ihrem  Rechte  kommen.  Eine  kurze  Betrachtung  über  die 
Verbreitung,  Entstehung  und  eventuelle  Heilung  der  Osteomalakie 
ist  noch  eingefügt.  M.  Hofmeier  (Berlin). 

2)  Brennecke   (Sudenburg- Magdeburg).      Zur    praktischen 
Lösung  der  Puerperalfieberfrage.      Alte   und  neue  Beiträge. 

Magdeburg,  Heinrichshofen's  Verlag,  1882. 

Verf.  bringt  theilweise  schon  Veröffentlichtes  uud  auch  hier 
Besprochenes;  er  hält  aber  das  Alte  immer  noch  für  wirksam  und 
hofft^  dass  es,  durch  die  neuen  Zuthaten  verstärkt,  das  erreichen  möge, 
was  ihm  bisher  nicht  gelingen  wollte. 

No.  1  ist  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XTI  Hft.  2  p.  305 
erschienen. 

No.  2.  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis  des  Puerperalfiebers  nach 
einem  im  Ärzteverein  des  Reg. -Bez.  Magdeburg  im  Oktober  1880 
gehaltenen  Vortrage  wendet  sich  gegen  die  von  manchen  Hebammen 
nach  jeder  Entbindung  vorgenommenen  Karbolirrigationen  der  Scheide. 
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Verf.  hält  dieselben  wenigstens  für  überflüssig,  will  sie  höchstens  von 
Ärzten  und  nur  als  therapeutisches  Mittel  unter  ganz  bestimmten 
Indikationen  angewendet  wissen.  Waren  die  Hände  und  Instrumente 
aseptisch,  dann  ist  die  Spülung  unnöthig,  waren  sie  es  nicht,  kann 
die  Spülung  auch  nichts  nutzen,  wohl  aber^  wenn  das  Mutterrohr 
nicht  aseptisch,  schaden. 

No.  3  enthält  einen  weiteren  Beitrag  zur  praktischen  Lösung 
der  Puerperalfieberfrage.  Verf.  verlangt,  dass  der  Staat  den  Heb- 
ammen und  Ärzten  derartige  prophylaktische  Maßnahmen  vorschreibe, 
die  sicheren  Schutz  gegen  das  Kindbettfieber  gewähren  und  dass  der 
Staat  mit  aller  Strenge  die  Maßnahmen  in  praxi  überwacht.  Als 
leuchtendes  Beispiel  schwebt  ihm  Breslau  mit  seiner  Instruktion  für 
die  Hebammen  vor. 

Mo.  4  enthält  die  Anträge  des  Verf.s  an  den  IX.  deutschen 
Ärztetag  und  die  Zurückweisung  der  von  ihm  gemachten  Vorschläge. 

No.  5  enthält  einen  am  24.  Nov.  1881  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Magdeburg  gehaltenen  Vortrag,  der  in  der  deutschen 
med.  Wochenschrift  1882  No.  1 — 3  erschienen  und  hier  in  No.  14 
dieses  Jahrganges  referirt  ist.  Die  med.  Gesellschaft  zu  Magdeburg 
wählte  darauf  eine  Kommission,  welche  die  vom  Antragsteller  befür- 
worteten Maßnahmen  zur  Einbüigerung  wahrer  Antiseptik  in  der 
Hebammenwelt  prüfen  und  dann  dem  Ärzteverein  des  Reg.-Bez« 
Magdeburg  zur  definitiven  Beschlussfassung  unterbreiten  sollte. 

No.  6  berichtet  uns  übet  die  Resultate  der  Verhandlungen  der 
Magdeburger  Puerperalfieberkommission,  die  im  December  1881  zu- 
sammentrat und  auf  Grundlage  des  vom  Verf.  gemachten  Entwurfes 
eine  von  diesem  nur  wenig  abweichende  Instruktion  für  Hebammen 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  festsetzte.  Die  Kommission  theilte 
die  Ansicht  des  Verf.s,  dass  es  nothwendig  sei,  das  Publikum  über 
das  Wesen  des  Kindbettfiebers  so  wie  über  die  Mittel  zur  Verhütung 
und  über  die  richtige  Anwendung  dieser  Mittel  zu  belehren.  Dies 
thun  die  §§  1 — 7  der  Instruktion. 

§§  8 — 21  enthalten  die  Vorschriften  zur  antiseptischen  Leitung 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Die  Hebamme  soll  bei  sich 
fuhren  1)  200  g  Karbolsäure  (180,0  Karbolsäure,  20,0  reines  Gly- 
cerin)  in  einer  Flasche  mit  1 0  g-Eintheilung ;  2)  scharfe  Nagelbürste ; 
3)  Waschseife;  4]  Irrigator  (1  Liter  haltend]  mit  Gummirohr  und 
metallenem  oder  gläsernem  Mutterrohr;  5]  300 — 5Ö0  g  Wundwatte; 
6j  25  g  iß^igea  ELarbolöl.  Dann  folgt  die  Anleitung,  wie  die  Heb- 
amme sich  selbst  und  die  Kreißende  zuerst  mit  warmem  Wasser 
und  Seife,  dann  mit  Karbollösung  wäscht,  die  sie  sich  in  2  Becken  a  5 
und  2ßi  herstellt.  Vor  und  nach  jeder  Untersuchung  hat  sie  sich 
zu  desinficiren.  Die  Instrum^ite  (Katheter  und  Mutterrohr]  sollen, 
ehe  sie  in  Gebrauch  genommen  werden ,  wenigstens  ^4  Stunde  in 
5^iger  Karbollösung  liegen  und  überhaupt  während  der  Geburt 
darin  liegen  bleiben. 

Die  Waschungen  der  äußeren   Geschlechtstheile  etc.    der  Gebä- 
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renden  darf  nur  mittels  Wundwatte  geschehen ,  die  sofort  hinterher 
Terbrannt  wird.  Schwämme  sind  ganz  verpönt.  Zum  Einfetten  der 
Hände  und  Instrumente  dient  das  4^ige  Karbolöl,  zu  Waschimgen 
nach  der  Entbindung,  die  wenigstens  zweimal  täglich  zu  wieder- 
holen sind,  2^ ige  Karbollösung  und  Wundwatte. 

Die  Wichtigkeit  der  größten  Sauberkeit  in  Betreff  der  Leib- 
und  Bettwäsche,  der  Unterlagen  imd  Unterschieber  wird  ganz  beson- 
ders hervorgehoben.  Wattirte  Unterlagen  werden  verpönt.  Zur 
Tamponade  gegen  etwaige  Blutungen  ist  Wundwatte,  noch  besser 
Salicylwatte  zu  verwenden. 

§  18  legt  der  Hebamme  nochmals  die  Wichtigkeit  der  obigen 
Maßnahmen  ans  Herz  und  hält  sie  an,  danach  zu  handeln,  nicht 
nur  bei  Geburt  und  Abort,  sondern  auch  bei  jeder  Untersuchung 
einer  Schwangeren  oder  Wöchnerin,  auch  dann,  wenn  sie  erst  im 
letzten  Stadium  der  Geburt  zur  Gebärenden  kommt;  sie  soll  lieber 
einen  Dammriss  als  septische  Infektion  eintreten  lassen.  §  19  warnt 
vor  Karbolspülung  nach  der  Geburt. 

Dann  kommen  die  Vorschriften  bei  krankhaftem  Verlauf  des 
Wochenbettes :  Sobald  Fiebererscheinungen  auftreten  oder  wenn  auch 
ohne  Fieber  der  Wochenfluss  fauligen  Geruch  annimmt,  ist  der  Arzt 
zu  rufen.  Sobald  die  Erkrankung  als  Eändbettfieber  erkannt  ist,  hat 
die  Hebamme  binnen  24  Stunden  dem  Kreisphysikus,  wenn  möglich 
mündlich,  hiervon  Anzeige  zu  machen.  Kommt  die  Hebamme  von 
einer  an  Kindbettfieber  leidenden  Wöchnerin,  so  hat  sie  sich  nach 
obigen  Vorschriften  sorgfaltig  zu  reinigen  und  völlig  umzukleiden, 
ehe  sie  zu  einer  Gebärenden  oder  Wöchnerin  geht;  die  Pflege  der 
kranken  Wöchnerin  soll  sie  so  schnell  als  möglich  einer  Wärterin 
übertragen. 

Ein  Nachtrag  stellt  der  Hebamme  die  freie  Lieferung  der  Desin- 
fektionsmittel von  Seiten  der  Kommune  in  Aussicht,  räth  ihr  aber,  da- 
hin zu  wirken ,  dass  sich  besser  situirte  Schwangere  dieselben  so  wie 
Katheter  und  Mutterrohr  selber  beschaffen. 

Der  Schlussparagraph  ermahnt  die  Hebamme  nochmals  zur  stren- 
gen Befolgung  der  vorstehenden  Maßnahmen,  schreibt  ihr  noch  vor, 
dass  sie,  sobald  ihr  eine  Wöchnerin  an  lUndbettfieber  erkrankt, 
14  Tage  lang  jede  fernere  Geburt  der  Ortspolizei  zu  melden  hat  und 
droht  ihr  bei  Nichtbefolgimg  der  Vorschriften  und  bei  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  diirch  ihre  Schuld  mit  zeitweiliger  Suspension 
vom  Amte  und  mit  Anzeige  bei  der  kgl.  Staatsanwaltschaft. 

Verf.  kommt  nun  zu  dem  imerquickUchen  Theile  seiner  Arbeit, 
unerquicklich  für  den  Leser,  wie  für  den  Verf.  Es  geht  ein  weh- 
müthiger  Zug  durch  den  Schluss  des  Buches.  Verf.  hat  das  nicht 
erreicht,  was  er  erstrebt  hatte :  der  Entwurf  ist  mit  1  Stimme  Majo- 
rität von  den  Ärzten  Magdeburgs  abgelehnt  und  somit  gar  nicht  vor 
den  Arzteverein  des  Reg.-Bez.  gekommen.  Mit  einer  gewissen  Bitter- 
keit lässt  Verf.  die  Ansichten  der  Gegner  der  Vorlage  Revue  passiren. 
Aber  trotz  der  ihm  gewordenen  Enttäuschung  lässt  er  den  Muth  nicht 
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sinken,  er  ist  fest  überzeugt,  dass  seine  gute  Sache  doch  den  Sieg 
davon  tragen  werde.  Er  hofft,  dass  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung 
sein  Plan  zur  Verwirklichung  komme,  er  hofft  auf  eine  Reorgani- 
sation des  Medicinalwesens  und  damit  auch  auf  eine  obligatorische 
Autiseptik. 

Seine  Ideen  zur  Reorganisation  des  Medicinalwesens  bringt  Verf. 
in  No.  7.  Er  fordert  »staatliche  Anerkennung  und  Alleinberechtigung 
der  einen  wahren,  nach  streng  naturwissenschaftlichen  Grundsätzen 
aufgebauten  und  handelnden  medicinischen  Wissenschaft«.  Die  Or- 
ganisation des  Reichsgesundheitsamtes  soll  eine  andere  werden,  die 
Zahl  der  Beamten  eine  größere,  mit  kleineren  Bezirken;  dann  lässt 
sich  eine  genaue  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  aufstellen.  Der 
unter  staatlicher  Leitung  tagende  aus  Deputirten  der  medicinischen 
Fakultäten  und  der  Ärztevereine  zusammengesetzte  Ärztetag  soll  den 
staatlichen  Behörden  Vorschläge  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege 
imd  zur  Medicinalgesetzgebung  machen.  Der  Staat  soll  dem  Arzte 
die  Therapie  anheimstellen,  aber  ihn  zur  Ausübung  der  jeweilig  vor- 
geschriebenen Prophylaxis  zwingen  etc.  etc. 

Nun  es  muss  sich  da  wohl  noch  Manches  klären.    Wie  es  scheint, 

bereiten    sich   ja    so    manche    Umwälzungen    vor.      Damit    werden 

dann   des  Verf.s  Wünsche  zum  Theil  in  Erfüllung  gehen.     Aber  es 

geht  langsam  —  gut  Ding  will  Weile  haben. 

{Braims  (Wiesbaden). 

3)  Wortmann.     Untersuchungen  über  das  diastatische  Fer- 
ment der  Bakterien. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  VI.  Hft.  4  u.  5.) 
Nach  Verf.s  Untersuchungen  produciren  die  Bakterien  verschie- 
dene Fermente,  je  nach  dem  Substrate,  das  sie  vorfinden.  Auf  die 
Wirkung  dieser  verschiedenen  Fermente  sind  die  durch  die  Bakte- 
rien hervorgerufenen  mannigfaltigen  Zersetzungen  zurückzuführen. 
In  Eiweißlösungen  bilden  die  Bakterien  ein  peptonisirendes  Ferment, 
während  auf  einem  eiweiBfreien  Nährboden  die  Umlagenmgen  im 
Protoplasma  der  Bakterien  derart  modificirt  werden,  dass  andere 
Fermente  gebildet  werden.  Solche  Fermente  entstehen  aber  nur  dann, 
wenn  das  Substrat  [entweder  von  vom  herein  eiweißfrei  war,  oder 
wenn  das  Eiweiß  der  Nährflüssigkeit  bereits  verbraucht  worden  ist. 
Enthält  eine  Nährflüssigkeit  nur  Stärke  und  [außerdem  keine  andere 
benutzbare  Kohlenstoflverbindung,  (so  entsteht,  wenn  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  nicht  gehindert  ist,  ein  analog  der  Diastase 
wirkendes  Ferment,  welches  die  Stärke  in  eine  Kupferoxyd  reduci- 
rende  Substanz  umwandelt.  Verschiedene  Stärkesorten  werden  hier- 
bei mit  verschiedener  Geschwindigkeit  angegriffen  und  gelöst.  Das 
hierbei  wirksame  Ferment,  welches  wie  Diastase  in  Wasser  löslich 
und  durch  Alkohol  fallbar  ist,  ist  an  sich  im  Stande,  auch  bei  Sauer- 
etoflabwesenheit  auf  Stärke  zu  wirken.     Es  wird  auch  in  neutralen 
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stärkehaltigen  Lösungen  von  den  Bakterien  ^abgeschieden ;  in  schwach 
sauren  Lösungen  wird  seine  Wirkung  beschleunigt.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Nährbodens  können  demnach  nach  einander  ver- 
schiedene Fermente  von  den  Bakterien  gebildet  werden  und  dieser 
Umstand  erklärt,  wie  die  Bakterien  so  mannigfaltige  Zersetzungen 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Stumpf  (München). 


4)  Schmidt-Mülheim.     Untersuchungen  über  fadenziehende 

MUch. 

(Pflüger »8  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  11  u.  12.) 

Das  Schleimigwerden  der  Milch  beruht  nach  Verf.  auf  dem  Ein- 
tritt schleimiger  Gährung  und  zwar  wird  diese  durch  Mikrokokken 
hervorgerufen.  Es  sind  dies  runde,  kleine,  stark  lichtbrechende  Ge- 
bilde von  0,001  mm  Durchmesser,  die  sich  bald  vereinzelt^  bald  in 
Rosenkranzketten  angeordnet,  viel  seltener  zu  Zooglöakolonien  ange- 
häuft in  der  fadenzi^henden  Milch  finden.  Minimale  Mengen  solcher 
Milch  in  gesunde  Milch  verimpft,  bringen  auch  hier  in  kurzer  Zeit 
schleimige  Gährung  hervor.  Die  Keime  wirken  nicht  auf  die  Ei- 
weißkörper der  Milch,  sondern  ausschließlich  auf  den  Milchzucker, 
dessen  procentischer  Gehalt  in  der  schleimig  werdenden  Milch  in 
kurzer  Zeit  erheblich  abnimmt.  Auch  die  anderen  Zuckerarten  er- 
leiden unter  dem  Einflüsse  der  gefundenen  Mikrokokken  dieselbe 
Veränderung,  und  Verf.  vermuthet,  dass  die  schleimige  Grährung  der 
Milch  mit  der  Schleimgährung  des  Weines  identisch  ist.  Das  aus 
dem  Milchzucker  durch  die  schleimige  Gährung  sich  entwickelnde 
Gährungsprodukt  konnte  Verf.  isolirt  darstellen;  neben  demselben 
entsteht  zugleich  eine  stark  saure  Reaktion,  welche  Verf.  auf  die 
Entstehung  von  Milch-  und  Buttersäure  schließen  lässt.  Die  Menge 
der  zu  gesunder  Milch  gebrachten  Keime  hat  keinen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Gährung,  eben  so  wenig  wenigstens  zunächst  der 
Milchzuckergehalt;  erst  späterhin  tritt  Beschleunigung  der  Gährung 
proportional  dem  Zuckergehalt  ein.  Das  Temperaturoptimum  der 
Entwicklung  der  Keime  liegt  zwischen  30  und  40°  C.  Keine  Milch- 
zuckerlösung kann  durch  Verimpfen  der  Keime  nicht  in  schleimige 
Gährung  versetzt  werden,  wohl  aber  Molke,  denn  anorganische  Salze 
und  etwas  stickstoffhaltige  Verbindungen  sind  zur  Entwicklung  der 
Keime  nothwendig.  Temperaturen  über  60°  C.  vernichten  die  Wirk- 
samkeit des  Fermentes,  eben  so  Zusatz  von  Borsäure  bis  zu  min- 
destens 5)^  und  von  Karbolsäure  von  mehr  als  0,2)|^  der  Flüssigkeit. 
Geringere  Mengen  dieser  Antiseptica  versetzen  die  Keime  nur  in  eine 
Art  Scheintod. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Keime  mit  dem  Sekret  in  der  Frühe 
secemirt  werden,  oder  ob  sie  erst  durch  ungenügende  Reinigimg  der 
Gefäße  in  der  aufgesammelten  Milch  entstehen.  Im  letzteren  Falle 
genügt  eine  gründliche  Reinigung  der  Gefäße  mit  möglichst  heifiem 
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Wasser  zur  Beseitigung  ,des  »Milchfehlers«,  im  ersteren  Falle  ist  Er- 
wärmung der  Milch  auf  mindestens  65°  C.  nothwendig. 

Stumpf  (München). 

5)  Lomer  (Leipzig).     Über  Komplikation  der  Geburt  durch 

Ovarien  tumoren . 

|( Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Einer  kritischen  Besprechung  der  in  der  Litteratur  bekannten 
Fälle  obiger  Komplikation  nach  ihrer  pathologisch -anatomischen, 
klinischen,  diagnostischen  und  therapeutischen  Seite  fügt  Verf.  vier 
Fälle  ein,  von  denen  zwei  aus  der  Cred6' sehen  Klinik  stammen. 
Dieselben  sind  hauptsächlich  als  Beispiele  für  verschiedenartige  thera- 
peutische Eingriffe  angeführt.  Verf.  kommt  nach  der  kritischen 
Durchsprechung  der  Litteratur  zu  dem  Schluss,  dass  principiell  früh 
einzugreifen  ist,  dass  primär  die  Reposition  zu  versuchen,  'dann  die 
Punktion  eventuell  breite  Incision  von  der  Scheide  aus  zu  machen 
ist;  andere  Operationsverfahren  sind  nur  in  den  äußersten  Fällen 
anzuwenden.  M.  Hofmeier  (Berlin). 

6)  R.  Barnes   (London).     Über  Septikämie  und   Antisepsis 

in  der  Geburtshilfe. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1882.  Jan.) 

Wenn  man  unter  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  bloß  die  An- 
wendung der  antiseptischen  Droguen  versteht,  so  ist  dies  eine  zu 
eng  begrenzte  Anschauung,  denn  man  übersieht  dabei  leicht  die 
übrigen  Umstände,  welche  mit  dazu  beitragen,  die  Wöchnerin  gegen 
jene  schädlichen  Einflüsse  und  Gifte  zu  schützen^  die  sie  von  außen 
sowohl  als  von  innen  bedrohen.  Die  Grimdlage  zu  Puerperalkrank- 
heiten  wird  während  der  Schwangerschaft  gelegt;  unter  der  Geburt 
gewinnen  die  zu  Krankheiten  disponirenden  Umstände  an  Bedeutung; 
im  Wochenbett  gesellen  sich  neue  Gefahren  hinzu. 

Bezeichnen  wir  die  Septikämie  der  Wöchnerin  ganz  allgemein 
als  Toxaemie,  Blutvergiftung  (also  unbekümmert  um  die  Anwesen- 
heit eines  besonderen  Giftes,  Sepsin),  dann  spielen  folgende  Um- 
stände bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  Rolle. 

1)  Das  Blut  der  Gebärenden  hat  einen  größeren  Fibringehalt, 
mehr  weiße,  weniger  rothe  Blutkörperchen  und  enthält  mehr  Wasser. 
Die  centripetale  Osmosis  ist  vermehrt. 

2)  Ein  gewisser  Nachlass  im  Tonus  des  Nerven-  und  Gefäß-» 
Systems,  verbunden  mit  einer  Änderung  in  der  Dynamik  der  Cirku- 
lation. 

3j  Unmittelbar  auf  die  Geburt  folgt  eine  Zeit  verhältnismäßiger 
Buhe  und  der  Vorbereitung  zur  Ausstoßimg  der  während  der  Schwan- 
gerschaft verbrauchten,  nun  zu  Abfällen  gewordenen  Gewebe. 

4)  Ende  des  2.  Tages  beginnt  gewöhnlich  der  Rückbildungspro- 
cess   des  Uterus  und  anderer  Organe.     Eine  gewaltige  Umwälzung 
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geht  vor  sich.  Die  Abfälle  treten  rasch  ins  Blut  über  und  sollten 
sofort  wieder  ausgeschieden  werden.  Sind  das  Lymphsystem  und  die 
Leber  nicht  im  Stande,  die  zugefiihrten  Stoffe  zu  verarbeiten,  dann 
wirkt  die  entstehende  Anhäufung  von  Schlacken  im  Blute  giftig. 
Dies  ist  eine  Art  unserer  Toxaemie. 

5)  Aber  selbst  wenn  die  Abfälle  richtig  verarbeitet  und  »verdaut« 
in  den  Säftestrom  gelangen^  so  werden  sie  gleichwohl  gefahrlich; 
wenn  die  Ausscheidung  mit  der  Aufnahme  nicht  Schritt  hält.  Lunge, 
Nieren,  Haut  müssen  daher  gesund  sein.  Dies  ist  wieder  eine  Art 
von  Toxaemie. 

6)  Schon  viel  komplicirter  wird  das  Bild,  wenn  die  Umwandlung 
der  Abfälle  und  ihre  Ausscheidung  beide  zugleich  mangelhaft   sind. 

7)  Durch  die  unter  der  Geburt  entstehenden  Zerreißungen  von 
Blut-  und  Lymphgefäßen  wird  die  eigentliche  Bahn  für  die  Blutver- 
giftung eröffnet. 

8)  Von  hier  aus  finden,  unter  dem  Einfluss  von  hinzugetretener 
Luft  zersetztes  Blut  und  Lochien  Einlass  in  den  Säftestrom.  Die 
Verhältnisse  liegen  dann  so :  a]  das  Blut  deri  Kranken  ist  dem 
Schwangerenzustande  entsprechend  verändert;  b)  das  Blut  ist  femer 
überladen  mit  Abfallstoffen  aus  dem  der  Involution  unterworfenen 
Gewebe ;  c)  das  Blut  enthält  den  durch  die  Wunden  im  Geburtskanal 
aufgesogenen  fauligen  Giftstoff. 

9)  Weitere  Arten  der  Ansteckung  sind:  durch  Leichengift  (se- 
cirende  Studenten),  durch  sonstige  unreine  Finger  oder  Wäsche  (Ärzte, 
Hebammen) . 

10)  Die  Entbundene  ist  femer  außerordentlich  empfänglich  für 
Infektionskrankheiten :  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  Erysipelas  treten 
bei  ihr  mit  besonderer  Heftigkeit  auf.  Scharlach  im  Wochenbett  ist 
in  der  That  mehr  als  gewöhnlicher  Scharlach.  Das  Gift  gedeiht  in 
einem  besonders  gut  vorbereiteten  Felde;  es  stört  das  ganze  Puer- 
perium; es  hält  den  Involutionsprocess  auf^  die  Aufsaugung  durch 
Lymphgefäße,  die  Ausscheidung  durch  Leber,  Haut  und  Nieren. 
So  haben  wir  ein  sehr  zusammengesetztes  Gift,  das  weder  Septi- 
kämie,  noch  Pyämie,  noch  Scarlatina  allein,  sondern  ein  Mixtum 
compositum  aus  allen  dreien,  ja  vielleicht  ein  neues  Gift  ist,  ent- 
standen durch  deren  gegenseitige  Reaktion. 

11)  Endlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  gemüthliche  Auf- 
regungen eine  wichtige  Rolle  spielen,  besonders  in  so  fem  Gemüths- 
aufiregungen  von  tiefgreifendem  Einfluss  sein  können  auf  die  Cirku- 
lation,    die  Ernährung  und  die  Ausscheidungsprocesse. 

Somit  giebt  es,  ihrer  Entstehung  nach^  3  Arten  von  Puerperal- 
fieber : 

1)  Endosepsis,  d.  h.  die  Aufsaugung  der  Abfälle  hält  nicht  Schritt 
mit  deren  Ausscheidung. 

2)  Autosepsis  —  gewöhnlich  als  Septikämie  bezeichnet  -^  d.  h. 
Aufsaugung  von  fauligen  Stoffen  aus  dem  Geburtskanal. 
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3)  Exosepsis:  Vergiftung  des  Blutes  durch  Übertragung  von  außen 
(Instrumente^  Geburtshelfer). 

Bei  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  kommt  es  also  darauf 
an:  1)  dass  wir  danach  trachten,  alle  der  Ernährung  und  Ausschei- 
dung obliegenden  Organe  in  gutem  Zustande  zu  erhalten,  was 
freilich  nicht  immer  geschehen  kann,  da  wir  die  Gebärenden  nehmen 
müssen,  wie  wir  sie  finden;  2)  dass  die  Kranke  gute  Nahrung  und 
gute  Luft  erhalte ;  3)  dass  der  Uterus  gut  kontrahirt  bleibe  (Ergotin 
2 — 3  Wochen  lang,  Leibbinde};  4)  dass  sofort  nach  Ausstoßung  der 
Nachgeburt  der  Uterus  mit  einer  2Y2^ig6n  Karbollösung  ausgewa- 
schen werde  und  dass  diese  Auswaschungen  2mal  des  Tages  fortge- 
setzt werden.  Alles,  was  mit  der  Entbundenen  in  Berührung  kommt 
(Finger,  Instrumente,  Wäsche)  soll  vorher  mit  Karbol  desinficirt  wer- 
den; 5)  GoodelTs  Empfehlung:  Wöchnerinnen  früh  aufstehen  zu 
lassen,  damit  der  Uterus  sich  seines  fauligen  Inhaltes  leichter  ent- 
ledige, mag  im  Princip  richtig  sein,  scheint  aber  doch  gefährlich  für 
schwächliche  Kranke. 

Für  Entbindungsanstalten  fordert  B.  unbedingte  Vollmacht  für 
den  Arzt,  um  alle  die  Grundsätze  auszuführen,  die  bei  |der  Behand- 
lung von  Privatwöchnerinnen  hier  entwickelt  werden.- 

P.  F.  Mond^  (New  York), 

7)  W.  Goodell  (Philadelphia).    Bemerkungen  zu  113  Fällen 

von  operirtem  Cervikalriss. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  Jan.) 

Von  113  Fällen  starb  keiner.  35  Fälle  wurden  im  Hospital  ope- 
rirt,  wovon  2  schwere  und  2  leichtere  Anfälle  von  Parametritis  be- 
kamen. Von  78  in  der  Privatpraxis  Operirten  erkrankten  nur  2  mit 
leichten  peritonitischen  Symptomen.  Bloß  einmal  trat  Nachblutung 
ein.  Schwämme  in  2Y2^ige  Karbollösung  getaucht.  [  Silbemaht.  Nach 
der  Operation  täglich  2mal  desinficirende  Einspritzungen  mit  2y2)^iger 
Karbollösung.  In  allen  Fällen  erfolgte  Heilung  per  primam,  aus- 
genommen 6  Fälle:  4mal  nur  theilweise  Heilung,  2mal  gänzlicher 
Misserfolg,  so  dass  die  Operation  wiederholt  werden  musste.  In 
4  Fällen  trat  bald  nach  der  Operation  Schwangerschaft  ein,  aber  nur 
einmal  erfolgte  ein  neuer  Riss  bei  der  Geburt. 

G.  stellt  folgende  Anzeigen  für  die  Operation  auf:  1)  Ektropion 
der  Cervikalschleimhaut,  Hypertrophie  der  Gland.  Nab.,  Leukorrhoe 
etc.;  2)  hereditäre  Anlage  zu  Krebs;  denn  es  scheint  außer  Zweifel, 
dass  Cervikalrisse  sehr  häufig  den  Anstoß  zur  Krebswucherung  geben; 
3)  hartnäckige  subakute  Peri-  oder  Parametritis.  In  diesen  Fällen 
ist  es  der  bestehende  Cervikalriss,  welcher  den  Reiz  in  dem  Peri- 
toneum unterhält  und  bei  jeder  Menstruation  gewissermaßen  das 
Feuer  der  Entzündung  neu  anfacht.  4)  Zuweilen  mag  auch  die  An- 
wesenheit von  harten  Narbenmassen   im   Winkel   des  Risses,    wegen 
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ihres  Einflusses  auf  das  Nervensystem  (gedrückte  Neurome)  zur  Ope- 
ration auffordern,  doch  glaubt  G. ,  dass  er  sich  in  solchen  Fällen  oft 
geirrt  und  die  Operation  unnütz  gemacht  habe.  Überhaupt  ist  er  nicht 
mehr  so  begeistert  von  den  Erfolgen  der  Operation  wie  Anfangs.   Die 

besten  Resultate  erzielt  man  in  den  unter  1  bezeichneten  Fällen. 

P.  F.  Mond^  (New  York). 


Kasuistik. 

8)  Brioou  (Paris).     Pilokarpin  bei  puerperaler  Eklampsie. 

(Progr.  med.  1882.  No.  16.) 

Verf.  stellt  in  einer  Tabelle  24  in  den  Jahren  1879—1881  veröffentlichte  Fälle  von 
Eklampsie  zusammen,  die  mit  Pilokarpin  behandelt  wurden,  in  denen  jedoch  vor- 
her oder  gleichzeitig  noch  andere  Mittel  angewendet  wurden ,  17  davon  sind  Pri- 
miparae ,  bei  2  fehlen  die  Angaben,  ob  schon  Geburten  vorhergingen.  Von  ande- 
ren Mitteln  waren  angewendet :  Kalomel ,  Chloroform ,  Chloral  (inhalirt  und  als 
Lavement),  Morphium,  Bromkalium,  Äther  (inhalirt  und  injicirt),  Cerium  oxalicum, 
Tinct.  Opii  benz..  Eis  und  Aderlass.  In  22  Fällen  Albuminurie,  bei  den  übrigen  bei- 
den ist  der  Urin  nicht  untersucht.  7  Todesfälle,  4  davon  schiebt  Verf.  direkt  auf 
das  Pilokarpin  und  nimmt  an,  dass  es  leicht  Lungenödem  hervorrufe.  Künstliche 
Respiration  war  mehrfach  wegen  drohender  Erstickungsgefahr  nöthig.  Verf.  will 
das  Pilokarpin  nur  in  leichten  Fällen  angewendet  wissen,  nie  wenn  Coma  vorhan-^ 
den.  Branns  (Wiesbaden). 

9)  Duret  (Paris).     Tuberkulose  der  Mamma  und  Adenitis  axillaris. 

(Progr.  med.  1882.  No.  9.) 

Verf.  unterscheidet  2  Formen :  die  zerstreut  auftretende  und  die  konfluirende ; 
aus  letzterer  entwickeln  sich  durch  Erweichung  im  Innern  kalte  Abscesse,  die 
schließlich  aufbrachen  und  lange  bestehende  Fisteln  hinterlassen.  Die  Affektion 
kommt,  wenn  auch  viel  seltener,  auch  beim  Manne  vor.  Gewöhnlich  besteht  schon 
mehrere  Monate  vor  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  in  der  Mamma  Schwel- 
lung der  Achseldrüsen. 

Verf.  führt  2  eigene  Beobachtungen  an,  die  viel  Gleichartiges  haben.  Beide 
Frauen  waren  in  der  Jugend  skrofulös,  bei  beiden  hat  sich  die  Schwellung  der 
Aohseldrüsen  allmählich  und  vor  der  Affektion  der  Brustdrüse  entwickelt.  Bei 
beiden  sind  die  Langen  ebenfalls  afficirt.  Die  Therapie  bestand  in  Öffnung  der 
kavernösen  mit  käsigen  Massen  gefüllten  Höhle  und  nachfolgender  kräftiger  An- 
wendung des  Thermokauter.    Jodoform  ist  nicht  versucht  worden. 

Brauns  (Wiesbaden). 

10)  G.  STiooIadoni  (Innsbruck).  Ein  Beitrag  zum  direkten  Verschlusse 

der  Scheiden-Ureterenfisteln. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  14.) 

Eine  34jährige  Frau  wurde  nach  Itägiger  Geburtsdauer  bei  Querlage  und  Vor- 
fall einer  Hand  mit  einem  Schlüsselhaken  entbtmden ;  bald  darauf  floss  der  Harn 
unwillkürlich  ab.  2  Monate  danach  fand  N.  in  der  Mitte  der  Scheide  eine  über 
erbsengroße  Blasenscheidenfistel  und  darüber  zog  nach  oben  und  rechts  ein  2V2  cm 
langer  Spalt.  Bei  dem  ersten  Versuch,  die  Fisteln  zu  heilen,  entstanden  Erschei- 
nungen, welche  auf  Ureterverschluss  zu  deuten  schienen.   N.  öffnete  die  Suturen  und 
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operirte  erst  nach  6  Wochen  wieder.  Die  Fisteln  wnrden  geschlossen,  aber  die 
Fat.  verlor  trotzdem  Harn.  N.  fand  jetzt  im  rechten  Scheidengewölbe,  2,5  cm  yon 
der  Vaginalportion  entfernt,  den  rechten  Ureter  münden.  Er  öffnete  jetzt  die 
Blase  nahe  der  Uretermündung,  führte  einen  Katheter  durch  Harnröhre  und  Blase 
in  den  Ureter,  frischte  die  Umgebung  ^der  Uretermündung  und  Blasenwunde  an 
und  vereinigte  über  dem  Katheter  mit  4  Bozeman'schen  N&hten.  Der  Katheter  blieb 
2V2  ^Ag®  im  Ureter  liegen.  Nach  der  Operation  war  nie  eine  Störung  des  Wohl- 
befindens eingetreten.  N.  fürchtet  nicht  gegen  Schede  (Centralblatt  für  Gynä- 
kologie 1881  No.  23)  die  spätere  Narbenschrumpfung  an  der  geschaffenen  Einmün- 
dungsstelle  des  Ureter  in  die  Blase. 

In  dem  Falle  2,  welchen  Ref.  operirte,  ist  bis  heute  vollständiges  Wohlbefinden 
vorhanden. 

In  dem  Falle  1  wurde  die  Fat.  den  12.  August  1876  operirt,  erst  in  der  zwei- 
ten Hälfte  des  September  ganz  wohl  entlassen.  Über  das  weitere  Schicksal  der- 
selben  konnte  Ref.  bisher  leider  nichts  erfahren.  Bandl  (Wien). 

11)  K.  BretLB  (Klinik  G.  Braun).    Inversion  und  Prolaps   des  puer- 

peralen Uterus. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  7.) 

Das  Ereignis  ist  seit  1849  unter  ca.  280  000  Entbindungen  nicht  vorgekommen. 

Am  20.  Okt.  8  Uhr  früh  kam  eine  24jährige  Viertgebärende  —  die  früheren 
Geburten  waren  normal,  bei  der  3.  musste  die  Placenta  gelöst  werden  -*  in  die 
Anstalt  und  gebar  auf  ganz  normale  Weise  um  V4I  Uhr  ein  3800  g  schweres  leben- 
des Mädchen.  Nach  der  Geburt  ging  nicht  mehr  Blut  ab  als  gewöhnlich.  Um 
^/2l  Uhr  wurde  ein  Theil  der  Placenta  in  der  Vulva  sichtbar  und  am  Fundus 
uteri  zeigte  sich  eine  muldenförmige  Grube.  Es  fing  an  mehr  Blut  abzugehen. 
Man  wollte  die  Entbundene  trocken  legen,  ließ  sie  sich  mit  dem  Becken  heben 
und  zog  ihr  das  Leintuch,  auf  welchem  sie  lag,  hervor,  um  es  zu  wechseln.  Da 
stürzte  plötzlich  die  ganze  Placenta  und  mit  ihr  der  Uterus  aus  der  Vulva  hervor. 
Die  Blutung  war  enorm,  aber  der  rasch  herbeigeholte  Verf.  fand  die  Frau  nur 
mehr  wenig  blutend. 

Vor  der  Vulva  lag  das  ganze  Corpus  uteri,  ein  Theil  desselben  bedeckte  die 
noch  in  großem  Umfang  adhärente  Placenta.  Verf.  versuchte  sofort  die  Reposi- 
tion.   Dieselbe  gelang  schwer,  aber  in  wenigen  Minuten. 

Trotzdem  alle  Mittel  gegen  die  akute  Anämie  angewendet  wurden,  starb  die 
Frau  nach  10  Stunden. 

Die  Sektion  ergab,  außer  dass  das  Becken  etwas  geringere  Dimensionen  hatte 
(Conj.  10,5  cm,  transversaler  Durchmesser  11  cm),  nichts  Besonderes. 

Bandl  (Wien). 

12)  Fleisohxnaxm  (Prag).    Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  Breisky- 

sehen  Klinik. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  28.) 
1)  Ein  Fall  von  Pseudohermaphro^tismus  bei  einem  Neugeborenen.  Reifes 
Xind;  die  äußeren  Oenitalien  bestehen  aus  einem  1,5  cm  langen  cylindrischen 
Körper,  der  an  der  Spitze  nicht  durchbohrt,  mit  einer  durch  eine  seichte  Furche 
von  der  Umgebung  gesonderten  Glans  versehen  ist.  Zu  beiden  Seiten  ziehen 
zwei  gleich  große,  wenig  gerunzelte  Hautwülste  herab,  welche  nach  unten  breiter 
werdend,  sich  zu  einer  Raphe  vereinigen,  hinter  welcher  das  normale  Perineum  und 
der  normale  After  sich  befinden.  In  diesen  Wülsten  sind  Qeschlechtsdrüsen  nicht 
nachweisbar.  An  der  unteren  Flftche  des  cylindrischen  Körpers  befindet  sich,  an 
der  Olans  beginnend ,  eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Rinne,  welche  an  der 
Wurzel  des  Gliedes  in  eine  scharfbegrenzte,  runde,  für  einen  Katheter  No.  4  passir- 
bare  Öffnung  übergeht.  Diese  Öffnung  stellt  die  Ausmündung  des  Sinus  urogeni- 
talis  dar,  der  sich  einige  Millimeter  weiter  in  Urethra  und  Vagina  theilt,  wie 
durch  Sondirung  sicher  festgestellt  werden  konnte.  Bei  Untersuchung  per  Rectum 
nebst  Gegendruck  von  den  Bauchdecken  aus,  gelang  es,  einen  hinter  der  Harn- 
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blase  gelegenen  walzenförmigen,   nach  links    und    oben  auslaufenden  Körper   zu 
tasten,  den  man  wohl  als  Uterus  unicomis  ansprechen  konnte. 

Die  Geschlechtsbestimmung  ist  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  Neugeborenen 
natürlich  sehr  schwierig.  Man  entschied  sich  fQr  das  weibliche  Geschlecht,  wofür 
weiter  zwei,  vielleicht  die  Nymphenschenkel  andeutenden  gekräuselten  Hautfältchen 
sprechen,  welche  von  der  Innenfläche  der  den  Genitalhöcker  umgebenden  Haut- 
wülste nach  aufwärts  konvergirend  zu  den  Seitenr&ndern  der  Rinne  ziehen. 

2)  Ein  Fall  von  Hernia  funiculi  umbilicalis.  Reifer  Knabe.  Die  Nabelschnur 
zeigt  knapp  an  ihrem  Ursprünge  aus  den  Bauchdecken  eine  über  walnussgroße 
Auftreibung,  welche  namentlich  den  rechten  unteren  Abschnitt  derselben  einnimmt, 
während  die  Gefäße  imd  die  Gallertmasse  mehr  an  der  oberen  und  linken  Seite 
vertheilt  sind.  Der  Tumor  ist  von  amniotischer  Umlegung  des  Nabelstrangs  und 
von  einer  dünnen  Lage  Wharton'scher  Sülze  bekleidet.  Die  Gujtis  steigt  an  dem 
Nabelstrang  allseitig  etwa  1,5  cm  hoch  empor,  geht  dann  ohne  Furche  in  die  am- 
niotische Hülle  über,  um  einen  nahezu  daumendicken  Hautnabel  zu  bilden. 
Der  Inhalt  des  Tumor  sind  Darmschlingen,  die  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückschieben  lassen. 

Die  Operation  wurde  alsbald  ausgeführt,  indem  nach  Reposition  der  Darm- 
schlingen der  Hautnabel  mittels  einer  P6an'schen  Zange  komprimirt  erhalten  und 
unterhalb  derselben  mit  einer  doppelt  eingefädelten  Nadel  zweimal  durchstochen 
und  in  3  Portionen  unterbunden  wurde.  Dann  wurde  oberhalb  der  Zange  abgetra- 
gen und  die  Schnittfläche  mit  dem  Paquelin  leicht  versengt. 

Es  trat  PeritonitiB  ein;  der  Tod  erfolgte  am  10.  Tage.  Die  Sektion  ergab, 
dass  vom  Processus  vermiformis  nur  noch  ein  kurzer  Stumpf  vorhanden  war,  der 
andere  Theil  desselben  war  im  Nabel  abgeschnürt  worden. 

Schellenberg  (Leipzig). 

Liiterarischer  Anzeiger. 

Vüliam  Wood  &  Co»,  Publishers,  27  Great  Jones  St.,  New  York. 

(hk  Chronie  Atrophy  of  the  Stomach.  and  on  Iferrons  Dlsordorg  of  the  dl« 
gestive  Organs.  By  S.  Fenwick,  M.D.,  F.R.C.P.,  Physician  to  the  Lon- 
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I.  Ein  Fall  von  Exstirpatio  uteri  prolapsi  vaginalis. 

Von 

Dr.  Dflyelius, 

Assistent  bei   Herrn  Dr.  A.  Martin  in  Berlin. 

Der  vorliegende  FaU  vaginaler  Utenisexstirpation  dürfte  ein  um 
80  größeres  gynäkologisches  Interesse  bieten,  als  dieselbe  ohne  die 
allgemein  geforderte  Indikation  der  malignen  Nenhildung  oder  der 
Gangrän  des  prolabirten  Organs  ausgeführt  wurde.  Dieselbe  weicht, 
wie  sich  aus  der  nachfolgenden  Beschreibung  ergeben  wird,  in  man- 
cher Hinsicht  von  dem  im  Allgemeinen  üblichen  Vorgehen  bei  der 
Totalexstirpation  und  deren  Nachbehandlung  ab  und  vermehrt  die 
bislang  sehr  geringe  Kasuistik  dieser  Fälle  um  einen  weiteren  geheil- 
ten Fall.  Herr  Dr.  Martin  gestattete  mir  gütigst  die  Veröffentlichung 
dieses  von  ihm  unter  Dr.  Müller's  und  Dr.  v.  Rabenau's  Assi- 
stenz operirten  Falles. 

Frau  M. ...,  46  Jahre  alt,  wurde  mit  dem  17.  Lebensjahre  das 
erste  Mal  menstruirt.  Fünf  Jahre  später  Geburt  eines  großen  Kindes 
in  Schädellage,  ohne  Kunsthilfe;  zehntägiges,  wohlgepflegtes,  nor- 
males Wochenbett.  Am  13.  Tage  nach  der  Geburt  bemerkte  Fat., 
dass  sich  vor  den  äuJ^eren  Genitalien  ohne  nachweisbare  Ursache 
eine  Geschwulst  zu  bilden  begann.  Dieselbe  wurde  alsbald  größer 
lind  sah  Fat.  sich  desshalb  veranlasst  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.     Es 
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wurde  versucht,  die  durch  den  Vorfall  bedingten  Beschwerden,  so 
wie  das  Wachsen  des  Prolapses  mittels  eines  runden  Binges  aufzu- 
heben. Da  aber  Ringe  von  der  Fat.  nicht  ertragen  wurden  und  der 
Prolaps,  insbesondere  durch  einen  heftigen  Fall  auf  den  Kücken, 
größer  wurde,  so  entschloss  man  sich,  die  Beseitigung  desselben  auf 
operativem  Wege  zu  erzielen.  Zu  dem  Zwecke  wurde  von  einem 
hiesigen  Gynäkologen  in  einer  ersten  Sitzung  die  Amputatio  colli  und 
Colporrhaphia  anterior  und  drei  Wochen  später  in  einer  zweiten  die 
Colporrhaphia  posterior  und  Perinaeauxesis  ausgeführt.  Der  Erfolg 
war  nicht  der  gewünschte,  denn  der  Vorfall  bestand  selbst  während 
der  im  Bett  verbrachten  Wundheilungszeit,  wenn  auch  in  geringerem 
Maße,  fort  und  in  späterer  Zeit  hielten  runde  sowohl,  wie  gestielte 
Pessare  denselben  nicht  nur  nicht  zurück,  sondern  es  wurden  durch 
dieselben  auf  der  Vaginalschleimhaut  TJlcerationen  von  zum  Theil 
beträchtlicher  Größe  erzeugt,  die  zugleich  mit  den  durch  den  Vorfall 
bedingten  Beschwerden  den  Zustand  der  Fat.  unerträglich  machten. 

Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  in  Dr.  A.  Martin's  Poliklinik  fin- 
det sich,  eine  aus  der  Bima  hervorhängende,  reichlich  zweifaustgroße 
Geschwulst,  an  der  sich,  ziemlich  median  gelegen,  der  nach  vom 
Behende,  stenosirte,  erodirte  und  narbig  verzogepe  äußere  Muttermimd 
befindet.  Die  ganze  Masse  ist  von  einer  glatten,  nicht  mehr  secer- 
nirenden  Haut  überzogen,  auf  der  mehrere  große,  querovale  Ulcera, 
besonders  eines  rechts  und  ein  anderes  links  vom  Portiostumpf  vor- 
handen sind,  deren  Zahl  um  einige  kleinere,  sowohl  auf  den  Mut- 
termundslippen, als  auf  der  Wand  des  Scheidengewölbes  vermehrt 
wird.  In  der  Geschwulst  liegt  der  vollständig  vorgefallene  Uterus 
retroflektirt,  mit  dem  Fundus  nahe  dem  Boden  des  prolabirten  Ge- 
bildes. Derselbe  fühlt  sich  sehr  hart  an,  hat  eine  Länge  von  9  cm 
und  lässt  sich  in  Folge  ausgedehnter  perimetritischer  Verwachsungen, 
die  hoch  über  den  inneren  Muttermund  hinaufzureichen  scheinen, 
nicht  reponiren.  Die  Blase  ist  vollständig  in  den  Prolaps  hineinge- 
sunken und  lässt  sich  der  Knopf  der  in  dieselbe  eingeführten  Sonde 
unmittelbar  vor  der  vorgefallenen  hinteren  Scheidenwand  tasten. 
Mäßige  Bectocele. 

Es  wurde  beschlossen,  die  Heilung  des  Prolapses  durch  eine 
abermalige,  in  einer  Sitzung  ausgeführte  Colporrhaphia  ant.  und  post. 
zu  erzielen.  In  der  zu  diesem  Zwecke  eingeleiteten  Chloroformnar- 
kose  ergiebt  jedoch  die  nochmalige  Untersuchung,  dass  die  perime- 
tritischen Verwachsungen  derart  ausgedehnt  sind,  dass  ein  erneuter 
YorfaU  des  in  seine  normale  Lage  nicht  reponirb;.xen  Uterus  ernste 
lieh  zu  befurchten  steht.  Es  wird  desshalb  der  Entschluss  gefasst, 
die  Totalexstirpation  auszuführen.  Desinfektion  der  prolabirten  Theile 
mit  5^iger  und  permanente  Berieselung  des  Operationsfeldes  mit 
2^l2%iget  Karbolsäurelösung.  Zunächst  wird  der  Stumpf  der  Portio 
ringsum  frei  präparirt,  bei  welcher  Gelegenheit  eine  sehr  profuse, 
aus  vielen  kleinen  Arterien  stammende  Blutung  auftritt,  deren  man 
jedoch  alsbald  unter  Anwendung  zahlreicher  Pinces  Herr  wird.     Da 
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nun  letztere  dem  weiteren  Vorgehen  sehr  hinderUoh  im  Wege  stehen, 
so  wird  oberhalb  des  stark  vorgezogenen'  Utems  um  den  Grund  der 
Geschwulst  ein  Gummikonstriktionsschlauch  gelegt.  Sodann  wird 
entlang  der  hinteren  Wand  des  retroflektirten  Uterus  das  denselben 
deckende  Gewebe  weit  hinauf  gespalten  und  nach  einigen  Bemühun- 
gen der  Douglas^  sehe  Saum  hoch  oberhalb  des  inneren  Muttermun- 
des eröffnet.  Die  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Uterus  mit  dem 
Bodo*!!  des  Cavnm  Douglasii  werden  theils  mit  Schere  und  Messer, 
theils  stumpf  durchtrennt.  In  der  gleichen  Weise  wird  dann  der 
Uterus  von  der  Blas^  und  dem  übrigen  ihn  umgebenden  Gewebe 
lospräparirt;  bis  er  nur  noch  mit  den  Tuben  und  den  mit  denselben 
ziehenden  GefäBen  in  Verbindung  steht.  Diese  Verbindungen  wer- 
den, nachdem  der  nicht  nach  hinten  umgewälzte  Uterus  stark  vorge- 
zogen ist,  durch  drei  Ligaturen  unterbunden  und  dann  wird  derselbe 
abgetrennt.  Alsdann  wird  das  Peritoneum  mit  der  einstigen  Schei- 
denwand aufs  Genaueste  durch  theils  tiefe,  theils  oberflächliche  Su- 
turen  cirkulär  vernäht  und'  die  Stümpfe,  in  denen  sich  die  Gefäße 
befinden,  durch  Umstechung  so  mit  angenäht,  dass  dieselben  extra- 
peritoneal liegen.  Von  der  vorderen  Scheidenwand  wird  wegen  eines 
mit  schlaffen  Granulationen  bedeckten,  mäßig  großen  Ulcus  etwas 
mehr  als  an  anderen  Stellen  excidirt  und  hier  eine  Längsnaht  ange- 
legt. Die  beiden  im  Status  genannten  großen  Ulcera  werden  heraus- 
präparirt  und  die  Defekte  der  Länge  nach  von  vorn  nach  hinten 
vernäht.  Hierauf  wird  der  Gummischlauch  entfernt  und  es  stellt  sich 
heraus,  dass  durch  die  exakte  Vemähung  jede  beträchtliche  Blutung 
verhindert  ist.  Zur  definitiven  Blutstillung  bedarf  es  nur  noch  eini- 
ger oberflächlicher  Nähte.  Beposition  der  prolabirten  Vaginalwan- 
dungen; Salicylwattetampon ;  gewärmtes  Bett;  Eisblase  ad  abdomen; 
Dauer  eine  Stimde. 

Der  Heilungsverlauf  war  nicht  der  gewöhnliche  glatte.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  traten  nämlich  unter  Ansteigen  der 
Temperatur  peritonitische  Keizungsersoheinungen  auf,  die  auch  nach 
mehnnaligen  intraperitonealen  Ausspülungen  nicht  gänzlich  schwin- 
den wollten.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  erst  am  8.  Tage  ein, 
nachdem  Fat.  im  Bette  au%e8etzt  worden  war.  Sie  stand  am  12.  Tage 
auf  und  verließ  am  15.  Tage  die  Klinik  mit  der  Weisung,  sich  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  behufs  gänzlicher  Beseitigung  des  Vorfalles 
wieder  vorzusteUen. 

Für  die  Ätiologie  des  Falles  können  bestimmte  veranlassende 
Momente  in  der  Anamnese  nicht  aufgefunden  werden.  Denn  ein 
eigentlicher  Fehler  in  der  Diätetik  des  Wochenbetts,  bestehend  in 
schlechter  Pflege,  zu  frühem  Aufstehen,  oder  körperlichen  Anstren- 
gungen kurz  nach  der  Geburt,  liegt  nicht  vor.  Wir  sind  desshalb 
zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  auf  Grund  einer  allzustarken  Aus- 
weitung der  Scheide  durch  den  Geburtsakt,  vielleicht  auch  durch 
einen  excessiv  starken  Fettschwund  in  der  Umgebung  der  Scheide 
und  femer  in  Folge  einer  mangelhaften  Involution  des  Geburtskanals 
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sich  zunächst  ein  Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand 
ausbildete,  an  den  sich  sekundär  eine  Cervixhypertrophie  anschloss. 
In  Folge  des  heftigen  Falles  trat  dann  später  wahrscheinlich  der 
Vorfall  des  in  seinen  Verbindungen  völlig  gelockerten,  ganzen  Ute- 
rus hinzu.  Die  ausgedehnte  Verwachsung  des  Douglas'schen  Baumes 
ist  vielleicht  in  jener  Zeit  entstanden,  als  der  ganze  Uterus,  nachdem 
der  operative  Heilungsversuch  missglückt  war  und  Ringe  von  der 
Fat.  nicht  ertragen  wurden,  längere  Zeit  vor  der  Vulva  lag  und  in 
dieser  Lage  den  mannigfaltigsten  Insulten  ausgesetzt  war.  Es  ist 
jedoch  auch  möglich,  dass  diese  perimetritischen  Verwachsungen  sich 
ausgebildet  haben  als  Folge  einer  peritonealen  Reizung,  die  durch 
die  Pessare  gesetzt  wurde  und  dass  dieselben  schon  bestanden,  als 
der  erste  operative  Heilungsversuch  gemacht  wurde.  Es  dürfte  in 
diesem  Falle  ein  Haupttheil  der  Schuld  am  Misslingen  der  Operation 
gerade  diesen  Verwachsungen,  die  den  Uterus  in  retroflektirter  Lage 
und  somit  direkt  auf  dem  neugebildeten  Beckenboden  liegend  hiel- 
ten, beizumessen  sein,  Verwachsungen,  auf  die  wir  weiter  unten  noch 
zurückkommen  werden. 

Wenn  auch  in  unserem  Falle  keine  von  den  sonst  für  die  To- 
talexstirpation  des  Uterus  geforderten  Indikationen  vorlagt  so  ließ 
sich  doch  unserer  Ansicht  nach  die  Beseitigung  des  Prolapses  auf 
keine  andere  Weise,  als  durch  die  Exstirpation  des  Uterus  mit  nach- 
folgender Colporrhaphia  ant.  und  post.  erzielen.  Wenn  schon  die 
Besultatlosigkeit  zweimaliger  zur  Beseitigung  des  Prolapses  vorge- 
nommener Operation  an  und  für  sich  den  Gedanken  der  völligen 
Entfernung  des  Organs  behufs  Radikalheilung  erwecken  konnte,  so 
hatte  derselbe  um  so  größere  Berechtigung,  als  es  sich  im  vorliegen- 
den Falle  um  eine  Frau  handelte,  die  sich  in  einem  Lebensalter  be- 
findet, in  dem  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  sein  Ende  zu  erreichen 
pflegt  und  die  Pat.  um  jeden  Preis  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  wer- 
den wünschte.  Und  wäre  auch  eine  Operation  vorher  nicht  schon 
voigenommen  worden,  wäre  auch  die  Menopause  in  nächster  Zeit 
noch  nicht  zu  erwarten  gewesen,  so  lag  doch  in  dem  Verhalten  des 
prolabirten  Uterus  an  und  für  sich  unseres  Erachtens  eine  Indikation 
für  die  gänzliche  Entfernung  des  Organs,  und  zwar  war  dieselbe 
gegeben  durch  die  perimetritbchen  Verwachsungen,  die  seine  Auf- 
richtung verhinderten.  In  derartigen  Fällen  drückt  der  nach  der 
Colporrhaphie  hinaufgeschobene,  nicht  reponirte  Uterus  mit  seinem 
ganzen  Gewichte  auf  den  neugebildeten  Beckenboden,  verhindert  die 
prima  intentio  und  damit  auch  den  erstrebten  Erfolg,  ein  Verhalten^ 
das  für  den  reponirten,  anteflektirt  liegenden  Uterus  nicht  zutrifft. 
Unserer  Meinimg  nach  dürfte  in  den  Fällen  von  Uterusprolaps,  in 
welchen  w^en  ausgedehnter  perimetritischen  Verwachsungen  eine 
Reposition  des  vorgefallenen  Organs  in  die  normale  Lage  sich  nicht 
ermöglichen  lässt,  eine  Indikation  für  die  Totalexstirpation  vorliegen. 
Dieses  gilt  ganz  besonders  für  jene  Fälle,  in  denen  der  Uterus  be- 
trächtlich vergrößert  ist. 
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Was  die  so  sehr  gefurchtete  Zurücklassung  der  Ovajrien  bei  den 
Totalexstirpationen  betriät,  so  erschien  dieselbe  in  dem  uns  vorlie- 
genden Falle  wegen  der  bevorstehenden  Menopause  wenig  bedenklich. 
Es  haben  sich  dem  entsprechend  bei  der  Fat.  auch  keinerlei  Beschwer- 
den eingestellt  zu  Zeiten,  in  denen  sonst  die  Menses  aufzutreten 
pflegten.  Das  erste  Mal,  als  die  Regel  nach  der  Operation  wieder 
auftreten  sollte,  will  Fat.  dumpfe  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium 
gefühlt  haben,  die  aber  nach  Ablauf  eines  Tages  schwanden  und 
dann,  wie  Fat.  aufs  bestimmteste  versichert,  nie  wiederkehrten. 

Wie  aus  der  Beschreibtmg  der  Operation  hervorgeht,  wich  die- 
selbe in  unserem  Falle  in  mancher  Hinsicht  von  dem  sonst  üblichen 
Verfahren  ab.  Betreffs  der  Gummischlauchkonstriktion,  die  die  Ope- 
ration so  sehr  erleichterte  und  jegliche  Blutung  sicher  verhinderte, 
bedarf  es  keiner  weiteren  Erörterungen.  Dieselbe  ist  auch  für  jene 
Fälle  zu  empfehlen,  in  denen  bei  Prolaps  eine  starke  Cervixhyper- 
trophie  besteht,  wegen  welcher  die  Amputatio  colli  ausgeführt  wer- 
den soll.  Wenn  man  nämlich  in  derartigen  Fällen  den  Uterus  an 
der  Portio  etwas  vorzieht,  so  lässt  sieh  hinter  einer  durch  das  Collum 
durchgestochenen  Nadel  mit  Leichtigkeit  ein  dünner  Ghimmischlauch, 
der  jede  Blutung  verhindert,  sicher  befestigen.  Man  erspart  unter 
Anwendung  solcher  künstlichen  Blutleere  der  Kranken  eine  erheb- 
liche Menge  Blut,  von  dem  sie  ja  während  der  nachfolgenden  Kol- 
porrhaphien  ohnehin  einiges  verliert. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Eigenartigkeit  des  Operationsver- 
fahrens bestand  darin,  dass  der  Uterus  nicht  nach  hinten  aus  der  im 
Douglas'schen  Räume  geschaffenen  Offiiung  herausgewälzt,  sondern 
nach  Lösung  der  Verwachsungen  an  der  Cervix  so  weit  vorgezogen 
wurde^  bis  man  die  zum  Corpus  ziehenden  Gebilde  unterbinden  konnte. 
Diesem  Verfahren  glauben  wir  in  allen  Fällen  von  Totalexstirpation 
des  prolabiften  Uterus  vor  der  Umstülpung  den  Vorzug  geben  zu 
müssen,  denn  es  kommen  bei  dieser  oft  beträchtliche  Einrisse  in  das 
Peritoneum  zu  Stande,  die,  wenn  sie  tief  sind  und  nicht  rechtzeitig 
entdeckt  werden,  zu  beträchtlichen  Nachblutungen  fuhren  können. 
Fast  immer  aber  verzögern  dieselben  wegen  der  schweren  Zugängig- 
keit  die  Operation.  Wir  glauben,  dass  solche  Einrisse  in  das  Peri- 
toneum durch  das  in  unserem  Falle  angewandte  Verfahren  leichter 
vermieden  werden. 

Die  cirkuläre  Vemähung  des  Peritoneums  mit  der  Scheidenwand 
hat  vor  'der  selbst  peinlichsten  Vemähung  des  Bauchfells  für  sich 
den  großen  Vorzug,  dass  auf  diese  Weise  eine  Öffhimg  in  der  Bauch- 
hohle  bestehen  bleibt,  die  etwaigen  in  den  Peritonealraum  gelangenden 
Wundsekreten  freien  Abfluss  nach  außen  hin  gestattet.  Und  dieses 
ist  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  ohne  Zweifel  von  größter 
Wichtigkeit,  denn  wir  können  uns  der  Ansicht  nicht  erwehren,  dass 
selbst  bei  sorgfältigster  Vemähimg  des  Peritoneums  die  Gefahr  des 
Eindringens  von  Wundsekret  in  die  Bauchhöhle  durch  Stichkanäle 
und  etwaige  nicht  bemerkte  Lücken  sehr  bedeutend  ist.     Wie  steht 
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es  aber  in  einem  solchen  Falle  mit  der  Desinfektion  der  Bauchhöhle, 
die  sich  bei  der  cirkidären  Yemahung  des  Bauchfells  mit  der  Vagi- 
nalwand aufs  leichteste  bewerkstelligen  lässt.  Eine  freie  Kommuni- 
kation des  Peritonealraumes  mit  der  Scheide  ist  noch  aus  einem  an- 
deren Grunde  geboten.  Sehr  bald  nach  der  Operation  nämlich  sammeln 
sich  in  der  Bauchhöhle,  selbst  wenn  dieselbe  aufs  sorgfaltigste  aus- 
getupft wurde,  Fliissigkeitsmengen  an,  die  von  der  Desinfektionsflüs- 
sigkeit herrühren.  Diese  rufen,  wie  wir  einige  Male  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  schwere  CoUapserscheinungen  hervor^  die  erst 
schwinden,  wenn  die  Flüssigkeit  nach  außen  Abfluss  gefunden  hat. 
Zu  Gunsten  der  freien  Öffnung  im  Peritoneum  sprechen  die  guten 
Besultate  aller  in  letzter  Zeit  von  Herrn  Dr.  Martin  demgemäB 
behandelten  Fälle  von  Totalexstirpation. 

Die  Methode  der  Überhäutung  der  Beckemsellgewebswundfläche 
mit  Yaginalschleimhaut  und  Peritoneum  weicht  von  dem  sonst  Ton 
Herrn  Dr.  Martin  geübten  Verfahren  der  Vemähung  des  Peritone- 
ums mit  der  Vaginalschleimhaut  ab.  Diese  besteht  nämlich  darin, 
dass  nach  Eröffiiung  des  Douglas' sehen  Baumes  durch  Ligaturen,  die 
von  der  Vagina  aus  durch  Vaginalwand,  perivaginales  Zellgewebe, 
Subserosa  und  Serosa  in  die  Bauchhöhle  geführt  und  in  einiger  Ent^ 
femung  in  umgekehrter  Durchführungsreihenfolge  nach  der  Scheide 
zurückgeleitet  werden,  nach  Knotung  des  Fadens  eine  subkutane 
Unterbindung  und  eine  Vemähung  des  Bauchfells  mit  der  Vaginal- 
wand zu  Stande  kommt. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  vor  acht  Wochen  bei  unserer 
Pat.  die  Colporrhaphia  ant.  und  nach  Dr.  Martinas  Methode  die 
Colporrhaphia  post.  in  einer  Sitztmg  ausgeführt  wurde.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam  und  erfreut  sich  die  Pat.,  von  ihrem  Prolaps 
befreit,  zur  Zeit  der  vorzüglichsten  Gesundheit.  Die  Totalexstirpa- 
tion des  prolabirten,  nicht  maligne  erkrankten  Uterus  wurde,  außer 
in  unserem  Falle^  5mal  ausgeführt: 

Gebhardt,  Archiv  des  dänischen  Gesundheitskolleg.  1836  und 
1837  und  Oppenh.  Zeitschrift  Bd.  XU.  p.  515. 

Jürgensen,  Oppenh.  Joum.  Bd.  IX.  p.  570. 

Kehr  er,  Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Geburts- 
kunde und  Gynäkologie  1879.  Bd.  II.  Hft.  1.  p.  140. 

Kaltenbach,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  11. 

Hahn,  Berliner  klin,  Wochenschrift.  Jahrgang  XIX.  No.  24. 


n.  Ein  neues  VerMren,  um  Fressschwämme  aseptisch 

zu  machen. 

Von 

Dr.  Ernst  Fraenkel,  Privatdocent  in  Breslau. 

Obwohl  in  den  letzten  Jahren  der  Gebrauch  des  PressschwammB 
zu    diagnostischen   Zwecken   und   zur  Vorbereitung  therapeutischer, 
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intra-uteiiner  Eüigriffe  wegen  der  damit  verbuxidenen  Infektionsge- 
fahr bei  den  deutschen  Gynäkologen  mit  Recht  in  Misskredit  ge- 
kommen ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  derselbe  ein 
gutes,  direktes  therapeutisches  Agens  darstellt,  um  auf  alte  Metritiden 
(chronischen  Infarkt  des  Uterushalses  oder  Körpers,  oder  beider  ver- 
eint) resorptionsbefördemd  und  verkleinernd,  so  wie  auf  einen  man- 
gelhaft zuxückgebildeten,  schlaffen,  reaktionslosen  Uterus  tonisirend, 
kontraktionsaiiregend  einzuwirken.  Es  kann  femer  kaum  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  der  Fressschwamm  in  dieser  Hinsicht  doch  etwas 
mehr  leistet,  als  Laminaria  und  Tupelo,  jedenfalls  bedeutend  mehr, 
als  die  mechanischen  Uterusdilatatoren ;  die  seiner  Anwendung  in 
höherem  Grade^  als  dem  Gebrauch  der  vorgenannten  Mittel  folgende 
Hyperämie,  Erweichung  und  seröse  Durchtränkung  des  Uterusge- 
webes bedingt  auch  eine  konsekutive  stärkere  Resorption  und  Ver- 
kleinerung des  Uterus. 

Aber  diese  berechtigte  Indikation  zur  Anwendung  des  Press- 
schwamms  fand  bisher  ihre  Grenzen  in  der  Besorgnis  vor  einer  ihm 
zuzuschreibenden  Sepsis,  vor  infektiöser  Endo-,  Metritis  und  Parametri- 
tis.  Eine  gründliche  Desinfektion  des  Pressschwammes  selbst,  wie  z.  B. 
beim  Iiaminariastift  durch  vorheriges  Eintauchen  in  siedendes  Wasser, 
war  bisher  aus  bekannten  Ghründen  bei  dem  ersteren  nicht  möglich. 
Alles  Präpariren  der  Schwämme  mit  Karbolsäure  und  ähnlichen 
Stoffen  nimmt  dem  iDOi  Uterus  quellenden  Pressschwamm  nicht  seinen 
üblen  Geruch,  Emmet^s  Spongedilator  ist  theuer,  umständlich  an- 
zuwenden und  dessen  ungeachtet  nicht  sicher  aseptisch  wirkend. 

So  kam  ich,  angeregt  durch  ein  Referat  dieses  Centralblattes 
(1S82  No.  26  Bericht  über  die  Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  Philadelphia  aus  the  obstetr.  gaz.  Febr.  1882)  und  durch 
ein  daselbst  beschriebenes  Verfahren  A.  H.  Smith 's,  der  den  Schwamm, 
um  ihn  aseptisch  zu  machen,  mit  einer  dünnen  Seifenschicht  über- 
zog, ihn  in  fein  pulverisirter  Salicylsäure  herumdrehte  und  ihn  als- 
dann längere  Zeit  ohjie  üblen  Geruch  im  Uterus  liegen  lassen  konnte, 
auf  den  Gedanken,  Jodoform  zu  diesem  Zwecke  zu  verwen- 
den. 

Ich  wählte  aus  meinem  Ambulatorium  2  entsprechende  Fälle,  eine 
exquisite  Subinvolutio  bei  einer  Multipara  mit  weichem,  schlaffem, 
realctionslosem,  leicht  blutendem,  stark  hypersecemirendem  Uterus, 
einen  anderen  Fall  von  chronischer  hyperplastischer  Metritis  corpo- 
realis  et  cervicalis  bei  einer  42jährigen  Frau,  die  vor  15  Jahren  ein- 
mal geboren  hatte. 

In  beiden  Fällen  wurde  nach  gründlichster  Reinigung  der  be- 
nöthigten  Instrumente  und  nach  desiniicirender  ToUette  der  Scheide 
(genau  nach  B«  S.  Schnitze 's  Vorschrift  zur  Erweiterung  des  Uterus 
durch  Laminaria  digitata,  dieses  Centralblatt  1878  No.  7)  die  Portio 
vaginalis  in  Knie-Ellbogenlage  durch  die  Rinne  freigelegt,  die 
vordere  Lippe  angehakt,  der  Verlatlf  und  die  Weite  des  Uteruskanals 
durch  die  Sonde  bestimmt  und  mit  einem  entsprechend  dicken  Fritsch* 
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Bozeman'schen  Katheter  die  Uterushöhle  mit  einer  3^igen  lauen 
Karbolsäurelösung  ausgespült.  Alsdann  wurde  ein  entsprechend  dicker 
und  langer  Ceratpressschwamm  mit  Salicylwatte  abgerieben  und  in 
grob  gepulvertem  Jodoform  derart  herumge^i^Uzt,  dass  er  von  der 
Spitze  bis  zur  Basis  dick  und  gleichmäßig  damit  überzogen  war. 
So  wurde  er  in  den  Uterus  eingeführt  und  hinter  die  Portio, 
diese  und  das  Scheidengewölbe  dicht  abschlieBend^  meh- 
rere dicke  Bäusche  50^iger  Jodoforjngaze  (von  Kahnemann 
und  Krause  in  Wien,  die  ein  sehr  weiches  und  mit  Jodoform  innig 
imprägnirtes  Präparat  liefern)  gelegt.  Bei  dem  erstgenannten  Falle 
(Subinvolutio  uteri)  blutete  die  weiche,  hyperämische  Schleimhaut  schon 
nach  der  Sondirung  etwas,  noch  stärker  aber  nach  der  Katheterisirung 
des  Uterus.  Nichtsdestoweniger  wurde  (entgegen  den  Vorschriften 
Schultzens)  von  der  Einführung  des  Pressschwammes  nicht  Abstand 
genommen,  um  die  Tilgung  der  Infektiosität  desselben  in  diesem 
Falle,  wo  Epithelabschürfungen  der  Mucosa  da  waren,  um  so  sicherer 
zu  prüfen. 

Beide  Frauen  stellten  sich  nach  18  resp.  20  Stunden  wieder  vor; 
sie  hatten  ziemlich  heftige  expulsive  Schmerzen  gehabt,  waren  aber 
völlig  fieberfrei  und  zeigten  zunächst  bei  Freilegung  der  Genitalien 
nicht  den  fotiden,  dünn-fleischwasserähnlichen  Ausfluss,  der  sonst 
nach  Pressschwammeinfuhrung  die  Kranken  belästigt.  Die  Jodoform- 
gazetampons waren  absolut  geruchfrei,  auch  diejenigen  vom  ersten 
Falle,  die  etwas  mit  Blut  imbibirt  waren.  Auch  die  herausgenomme- 
nen Pressschwämme  waren  in  keiner  Weise  übelriechend  und  zeigten 
eben  so,  wie  das  Innere  des  dilatirten  Cervikalkanals  noch  Spuren 
des  Jodoformbelages ;  es  folgte  ihrer  Entfernung  nicht  jene  dünne, 
oft. aashaft  stinkende  Jauche  aus  dem  Uterus,  die  man  sonst  bei  Her- 
ausnahme von  Schwämmen,  selbst  nach  sorgfältiger  und  allseitiger 
vorausgeschickter  Desinfektion  bei  der  Einführung,  kaum  vermisst. 
Meine  Zuhörer,  denen  ich  die  qu.  Fälle  demonstrirte,  überzeugten 
sich  von  der  absoluten  Geruchlosigkeit  der  extrahirten  Schwämme. 

Dem  entsprechend  war  auch  der  Weitere  Verlauf  in  beiden  Fällen 
günstig;  in  dem  ersten  injicirte  ich  nach  wiederholter  Ausspülung 
der  Uterushöhle  mit  dem  Katheter  eine  volle  Braun'sche  Spritze 
Liquor  ferr.  sesquichlorat.  in  dieselbe,  in  No.  2  eine  dito  Jodtixiktur. 
Beide  Frauen  begaben  sich  zu  Fuß  nach  Hause  und  stellten  sich, 
ohne  dass  eine  entzündliche  Reaktion  oder  heftige  Schmerzen  einge- 
treten wären,  am  zweiten  Tage  ohne  lokale  Beschwerden  mir  wieder 
vor. 

Selbstverständlich  kann  dies  Verfahren  nicht  nur  bei  Ceratpress- 
schwämmen,  sondern  auch  bei  den  vorher  noch  besser  desinficirbaren 
Laminariakegeln  und  Tupelostifben  angewandt  werden;  man  hat  als- 
dann nur  nöthig,  dieselben  vor  dem  Herumdrehen  im  Jodoformpiü- 
ver  mit  Karbol-  oder  Borvaseline  zu  bestreichen. 

Ich  lege  das  Hauptge^^icht  nächst  der  selbstver- 
ständlichen sorgfältigen  Desinfektion  des  Operateurs, 
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seiner  Instrumente  und  des  Genitaltractus  der  Kranken 
auf  den  dicken,  gleichmäßigen  Jodoformiiberzug  des 
resp.  Quellmeißels  und  auf  den  festen  Abschluss  der 
Portio  und  des  Scheidengewölbes  mit  Jodoformgaze. 

Jede  Art  von  Wattetampons,  auch  Salicylwatte  in  starke  Karbol- 
säurelösimg getaucht^  noch  in  höherem  Grade  aber  Wattetampons, 
mit  einjGEkchem  Glycerin  imbibirt,  wie  man  sie  bisher  zu  diesem 
Zwecke  und  überhaupt  zur  Tamponade  der  Scheide  benutzte,  zer- 
setzen sich  durch  die  Berührung  mit  Scheidensekret  und  noch  mehr 
mit  Blut  und  werden  in  kurzer  Zeit  eine  Infektionsquelle. 

In  gynäkologischen,  wie  in  geburtshilflichen  Fällen  sollte  man 
die  Scheide  nur  noch  mit  Jodoformgaze  tamponiren;  eine  Intoxika- 
tion ist  hier  wohl  kaum  zu  befürchten. 

1)  D.  Ch.  Morris  (Philadelphia).     Bemerkungen  über  intra- 

uterine Pessarien. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Januar.) 
M.  versucht  die  intra-uterinen  Stifte-  oder  Stäbchenpessarien  zu 
Ehren  zu  bringen.  Das  Unheil,  das  sie  anrichten  sollen,  ist  aus- 
schließlich auf  deren  unrichtigen  Gebrauch  zurückzuführen.  Als 
Regel  für  deren  Verwendung  soll  gelten:  1}  es  darf  kein  frischer 
Entzündungdprocess  im  Becken  im  Gange  sein ;  2)  man  bediene  sich 
eines  Stiftes,  der  etwa  Ys  ^^11  kürzer  als  die  (sorgfältig  gemessene] 
Länge  der  XJterushöhle  ist,  um  Druck  am  Ende  im  Fundus  zu  ver- 
hüten; 3)  die  Kranke  soll  nach  der  Einführung  des  Pessars  sich 
völlig  ruhig  verhalten,  bis  alle  Gefahr  von  Entzündung  und  Blutung 
beseitigt  ist.  M.  gebraucht  in  letzter  Zeit  Glasstäbchen  mit  einem 
Hartgummikopf,  oder  auch  ganz  aus  Hartgummi  verfertigte  Stifte, 
in  zwei  Größen  2Y4 — 3^2  Zoll  lang.  Man  kann  sich  dieselben  leicht 
für  den  einzelnen  Fall  kürzen.  Zuweilen  bedient  er  sich  auch  kupfer- 
ner Stäbchen,  theilweise  mit  Zink  belegt,  behufs  Erzeugung  eines 
galvanischen  Stromes.     Folgen  Krankengeschichten. 

P.  F.  Mimdö  (New-York). 

2)  P.   Budiii  (Paris).      Über  die  Diagnose   der   Beckenend- 

lagen während  der  Schwangerschaft. 

(Separat-Abdruck  aus  dem  Progr^s  m^dical  1881.] 
B.  weist  die  Ansicht,  dass  während  der  letzten  Zeit  der  Gravidi- 
tät definitive  Beckendlagen  nicht  vorkämen,  zurück.  Die  Diagnose 
ist  oft  keine  leichte.  Bei  flüchtiger  Untersuchung  sind  Irrthümer 
daher  häufig.  Die  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose,  welche 
bei  Mittheilimg  von  6  Fällen  gegeben  werden,  sind  nicht  neu,  bezie- 
hen sich  auf  die  Unterschiede,  welche  Kopf  und  Steiß  beim  Touchi- 
ren  und  Palpiren  bieten,  auf  den  ununterbrochenen  Übergang  des 
SteiBes  in  den  Rücken  etc.  Sraefe  (Halle  a/S.). 
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3)  Saenger  (Leipzig).     Der  Kaiserschnitt  bei  Uterusfibromen 
nebst  vergleichender  Methodik   der  Sectio   caesarea  und  der 
Porro-Operation.     Kritiken,  Studien  und  Vorschläge  zur  Ver- 
besserung des  Kaiserschnittes. 

Leipzig,  W.  Engelmaun,  1882. 

Von  dem  vorliegenden  Werke  ist  der  erste  Theil  in  der  Cred6- 
schen  Festschrift  (W.  Engelmann,  Leipzig  1881]  abgedruckt  und  sein 
Inhalt  hier  (Centralbl.  f.  Gyuäkol.  1882  No.  5]  schon  besprochen. 
Die  bei  den  Tabellen  eingefügten  Nachträge  sind  nicht  so  bedeutend, 
dass  wir  noch  einmal  besonders  auf  sie  zurückzukommen  haben. 
Verf.  hatte  neben  dem  Berichte  über  einen  eigenen  glückhch  verlau- 
fenen Fall  von  Kaiserschnitt  die  Vortheile  der  normalen  Sectio  cae- 
sarea bei  Uterusfibromen  gegenüber  der  Porro-Operation  —  oder  wie 
er  für  diese  Fälle  sagen  zu  müssen  glaubte  — der  Storer'schen  Ope- 
ration dargelegt;  die  letztere  ist  hierbei  sogar  oft  imausführbar,  weil 
der  Sitz  der  Geschwulst  die  Bildung  eines  Stieles  unmöglich  machen 
kann. 

Die  in  letzter  Zeit  untet  strenger  Antisepsis  ausgeführten  Kaiser- 
schnitte haben  nicht  mehr  die  hohe  Mortalität  wie  früher;  wenn  sie 
aber  in  ihren  Resultaten  den  Porro-Operationen  nur  nahe  kommen, 
so  sind  sie  diesen  als  die  einfachere,  kürzere  Zeit  dauernde  und  kon- 
servativere Methode  vorzuziehen. 

Die  Hauptgefahren  des  Kaiserschnittes  waren  bekanntlich  die, 
dass  die  Uteruswunde  sich  öfihete  und  Blut  und  Wundsekret  in  die 
Bauchhöhle  sich  ergoss;  dies  zu  vermeiden  ist  die  Aufgabe  einer 
Uterusnaht,  von  ihrer  Verbesserung  hängt  also  geradezu  die  Existenz- 
berechtigung der  Sectio  caesarea  ab.  Diesem  Punkte  widmet  Verf. 
eine  sehr  ausführhche  Besprechung ;  da  »eine  Geschichte  der  Uterus- 
naht« bisher  nicht  existirte,  so  hat  er  alles  bisher  darüber  Bekannte 
zusammengetragen  und  die  wichtigeren  Methoden  einer  besonderen 
Kritik  unterzogen.  Auch  nur  eine  Skizzirung  dieses  mehrere  Bogen 
umfassenden  Theiles  würde  zu  weit  führen  und  verweisen  wir  dess- 
wegen  hierin  auf  das  Original. 

Als  das  zuverlässigste  Nahtmaterial  hat  sich  bis  jetzt  Karbolseide 
und  Silberdraht  erwiesen,  ob  Katgut  sich  lange  genug  haltbar  zeigen 
wird,  ist  ungewiss.  Der  Uterus  muss  geschlossen  versenkt  werden 
können,  seine  Anheftung  an  die  Bauchwand  durch  eine  Uteroparie- 
talnaht  heißt  von  vom  herein  die  primäre  Heilung  aufgeben.  Die  von 
Frank  aufgestellte  Methode  findet  nur  in  ihrem  Streben  den  Uterus 
zu  erhalten,  nicht  in  der  Weise  ihrer  Ausführung  die  Billigung  des 
Verf.s. 

Nach  Analogie  der  Darm-  und  Blasennaht  kommt  es  vor  Allem 
auf  eine  genaue  Adaptirung  und  Vemahung  des  serösen  Überzuges 
an,  nur  unter  dieser  Bedingung  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  auf 
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eine  VereiniguBg    der   Uteruswunde   in  wünsclienswertheT  Zeit   und 
Wünschenswerther  Art  rechnen. 

Die  positiven  VorschGLge  des  Verf.  sind  kurz  etwa  folgende: 
Der  Uterus  wird  in  seiner  Mitte  durch  einen  entsprechend  großen 
Längsschnitt  eröffnet,  nachdem  die  Frucht  extrahirt  ist,  aus  der 
Bauchhöhle  hervorgehoben  und  ein  Gummischlauch  um  das  Collum 
mehr  oder  weniger  fest  geschlungen,  damit  man  durch  die  Blutung 
bei  den  weiteren  Manipulationen  nicht  behindert  ist.  Die  nun  meist 
klaffende  Uteruswunde  eignet  sich  wenig  zur  Vereinigung,  besonders 
würde  das  Zusammenziehen  der  Serosa  unmöglich  sein,  was  ein 
Haupterfordemis  zur  Heilung  ist.  Desswegen  werden  aus  der  Ute- 
rusmuskulatur zwei  Stücke  subserös  resecirt,  so  dass,  wenn  die  Rän- 
der an  einander  gelegt  sind,  ein  gewisses  Plus  von  Serosa  vorhanden 
ist  und  bequem  vernäht  werden  iann.  Der  doppelreihigen  K;nopf- 
naht  oder  der  Matratzennaht  mit  oberflächlichen  sero-serösen  Nähten 
ist  der  Vorzug  zu  geben;  die  unterminirten  Peritonealränder  werden 
eingefaltet.  EyentueU  sind  einige  Entspannungsnähte  zu  legen  und 
hierfür  dürfte  sich  Katgut  von  einer  besonderen  Stärke  empfehlen. 

Betreffs  der  Nachbehandlung  sagt  Verf.^  dass  er  Ausspülungen 
des  Uterus  in  den  ersten  Tagen  nur  in  Ausnahmefällen  und  mit 
großer  Vorsicht  machen  würde ;  er  fiig^  mit  Recht  hinzu :  »Überhaupt 
muss  es  sich  doch  erst  in  der  Praxis  ausweisen,  ob  nicht  Unterlassung 
der  Drainage  besser  sei,  als  Vornehmen  derselben,  ob  nicht  auch  nach 
Sectio  caesarea  das  Nämliche  gilt,  wie  für  den  unverletzten  Uterus, 
dass  man  ihn,  wofern  bereits  stattgefundene  Infektion  auszuschließen 
ist,  möglichst  in  Ruhe  lasse.«  Er  würde  ein  Doppeldrain  einlegen, 
welches  aus  einem  dünnen,  einführenden,  außen  durch  eine  Klemm- 
pincette  abgeschlossenen  und  einem  dickeren,  ausführenden,  in  der  Va- 
gina endigenden  Rohre  besteht;  eine  Drainage  der  Bauchhöhle  hält 
er  für  durchaus  überflüssig.  Sind  Störungen  in  der  Heilung  zu  er- 
warten, z.  B.  wenn  der  Uterusinhalt  schon  beginnende  Zersetzung 
zeigt,  so  ist  der  Uterus  an  die  Bauchwand  anzunähen  und  entweder 
vorläufig  noch  zu  schließen  oder  auch  gleich  offen  zu  lassen;  dies 
letztere  gilt  fiir  alle  Fälle,  in  denen  die  natürlichen  Wege  für  den 
Abfluss  der  Sekrete  verlegt  sind. 

In  der  Frage,  wie  der  Uterusschnitt  anzulegen  ist,  meint  Verf. 
den  Medianschnitt  in  der  Längsrichtung  beibehalten  zu  sollen,  nächst 
diesem  hält  er  den  tiefen  Querschnitt  für  den  zuverlässigsten  und 
empfehlenswerthesten. 

In  einem  Resumä  am  Schlüsse  der  Arbeit  halt  Verf.  die  Porro- 
Operation  nur  für  indicirt: 

Ij  Bei  Stenosen  und  Atresien  der  Cervix  und  Vagina,  oder  bei 
Verlegung  der  weichen  Geburtswege  durch  einen  nicht  dem  Uterus 
selbst  angehörigen  Tumor. 

2]  Bei  Schwangerschaffc  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Ute- 
rus bicomis,  wo  die  Abtragung  der  künstlichen  Anlegung  einer  Öff-^ 
nung  nach  der  offenen  Hälfte  vorzuziehen  ist. 
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3)  Wenn  Infektion  des  Corpus  uteri  anzunehmen  ist,  unter  den 
oben  gemachten  Voraussetzungen. 

4)  Nach  wiederholter  klassischer  Sectio  caesarea. 

5)  Bei  schwerer  allgemeiner  Osteomalacie  (?) . 

Diese  Sätze  ließen  sich  yielleicht  noch  mehr  einschränken,  jedoch 
scheint  es  zweckmäßig,  sich  rein  theoretischer  Reflexionen  zu  ent- 
halten; die  gegen  die  Porro-Operation  hereinbrechende  Keaktion  (s. 
u.  A.  Kehr  er,  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XIX.  Hft.  2)  wird  durch 
thatsächliche  Erfahrungen  yoraussichtlich  in  nicht  zu  langer  Zeit  zur 
Klärung  mancher  Einzelheiten  beitragen.  Eine  fleißige  Durcharbei- 
tung der  Frage  des  Kaiserschnittes  hat  S.  in  dem  vorliegenden  Werke 
gegeben,  das  wir  allen  Fachgenossen  empfehlen. 

Sehfiti  (Hamburg). 

1 

4)  B.  Bonnet.     Die  Uterinmilch  und  ihre   Bedeutung  für 

die  Frucht. 

(Beitrftge  zur  Biologie  zu  Th.  L.  W.  von  Bischoffs  50jfthrigem  Doktorjabilftum.) 

Stuttgart,  1882. 

In  vorliegender  Arbeit  legt  Verf.  die  Resultate  mehrjähriger  For- 
schungen auf  dem  Gebiete  der  Embryologie  nieder.  Verf.  unter- 
suchte die  Uteri  von  Schafen  4 — 30  Tage  nach  erfolgtem  Sprunge, 
und  zwar  wurde  der  Uterusinhalt  sowohl  ganz  frisch  imtersucht,  als 
auch  an  gehärteten  Präparaten,  welche  noch  lebenswarm  in  die  Här- 
tungsflüssigkeit (meist  Chromosmiumsäure)  gelegt  worden  waren. 
Die  Mucosa  uteri  zeigte  an  solchen  Präparaten  ganz  konstante  Ver- 
änderungen. Das  Epithel  war  seines  Flimmers  beraubt,  saftiger, 
leichter  abstreif  bar  und  hatte  ein  eigenthümlich  streifiges  Ansehen. 
Innerhalb  der  Epithelzellen  fand  sich  massenhaft  freies  Fett  und 
zwischen  denselben  zahlreiche  lymphoide  Zellen  (Wanderzellen),  so  dass 
das  ganze  Schleimhautgewebe  wie  eitrig  infiltrirt  aussah.  Stellenweise 
lagen  Massen  von  lymphoiden  Zellen  durch  eine  feinkemig  geronnene 
Masse  an  die  Epitheloberfläche  angeklebt.  Die  früher  von  Verf.  be- 
schriebene Melanose  der  Uterinschleimhaut  —  Residuum  der  bei 
Schafen  während  der  Brunst  auftretenden  Blutungen  ins  Schleim- 
hautgewebe —  war  auch  hier  vorhanden,  und  der  Transport  des  Pig- 
ments an  die  Schleimhautoberfläche  durch  die  wandernden  lymphoi- 
den Zellen  ließ  sich  auch  hier  nachweisen.  Vom  2.  Monat  der 
Trächtigkeit  an  verliert  sich  diese  Pigmentirung,  ausgenommen  an 
den  mit  dem  Ei  in  Kontakt  getretenen  Karunkeln. 

Die  gleichen  Veränderungen,  wie  sie  Verf.  am  Epithel  der  Ute- 
rinschleimhaut fand,  waxen  auch  am  Epithel  der  Uterindrüsen,  wenig- 
stens am  Mündungsabschnitte  derselben  nachzuweisen;  das  blinde 
Ende  ist  stark  gekrümmt,  das  Epithel  hier  nicht  verändert.  Nir- 
gends konnte  Verf.  Abstoßung  und  Regeneration  von 
Epithelzellen  finden,  sondern  überall  zeigte  sitsh  die 
Epithelbedeckung  intakt.      Gegentheilige  Beobachtungen  firu- 
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herer  Forscher  erklärt  Verf.  als  Artefakte  oder  als  Leichenerschei- 
niing.  Die  Schleimhaut  des  Eileiters  zeigte  nur  im  Isthmus  vereinzelte 
Wanderzellen. 

Die  Uterinmilch  selbst  ist  an  frischen  Präparaten  stets  nur  äußerst 
spärlich  (höchstens  i^j^ — 2  com);  die  von  früheren  Autoren  beobach- 
teten großen  Mengen  erklärt  Verf.  als  durch  kadaveröse  Transsuda- 
tion  entstanden.  Die  eiterähnliche  Flüssigkeit  ist  gelblich,  zähflüssig, 
rahmartig  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  freigewordene 
lymphoide  Zellen,  Kömerkugeln  imd  Massen  von  freiem  Fett.  An 
üteren  Präparaten  schieden  sich  Cholestearintafeln  aus.  Besonders 
massenhaft  fanden  sich  diese  Elemente  in  *den  ausgebauchten  Mün- 
dungsabschnitten der  Uterindrüsen.  Auch  im  Scheidenschleim  fand 
Verf.  Leukocyten  in  großer  Menge. 

Außer  den  genannten  Elementen  fand  Verf.  sowohl  frei  im  Se* 
krete  als  auch  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut,  der  Karunkeln 
und  des  Mündungsabschnittes  der  Drüsen,  besonders  massenhaft  vom 
9.  Tage  nach  der  Befruchtung  an  eigenthümliche  glänzende  Gebilde 
von  Stäbchenform  mit  scharfen  Konturen  und  rechtwinklig  abgeschnit- 
tenen Enden,  welche  sich  gegen  die  stärksten  Reagentien  indifferent 
verhielten;  nur  in  Kali-  und  Natronlauge  lösten  sie  sich.  Ihr  Vor- 
kommen auch  in  lebenswarmen  Untersuchungsobjekten,  der  vollstän- 
dige Mangel  einer  Gliederung  und  ihre  Indifferenz  gegen  Tinktions- 
mittel  spricht  gegen  ihre  Pilznatur.  Verf.  fand  sie  nur  beim  Schaf 
und  in  einem  Falle  bei  einem  Kaninchen  und  hält  sie  für  Eiweiß- 
krystalloide ,  obwohl  Vergleiche  mit  Krystallen  von  Pflanzeneiweiß 
keine  Übereinstimmung  ergaben.  Beim  Rind,  Pferd ^  Hund  und 
Meerschweinchen  konnte  sie  Verf.  nicht  finden. 

DasB  es  sich  hier  um  einen  pathologischen  Process  —  Eiterinfiltration 
—  handeln  könne,  in  Folge  dessen  die  Befruchtung  verhindert  wor- 
den wäre,  erklärt  Verf.  für  unmöglich,  denn  er  erhielt  dieselben  Be- 
funde auch  in  den  Fällen,  in  welchen  er  das  Ei  fand.  In  diesen 
Fällen  zeigte  auch  das  Ektoderm  in  seinen  Zellen  massenhaft  freies 
Fett,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  wenn  das  ganze  Präparat  in 
Milch  getaucht  worden  wäre.  Die  Entodermzellen  dagegen  waren 
vollständig  frei  von  Fett. 

Nach  Bildung  der  Placenta  erhielt  Verf.  im  Wesentlichen  die- 
selben Befunde.  Die  Fetttröpfchen  fanden  sich  in  dieser  Zeit  resi- 
stenter gegen  Reagentien  und  stellenweise  von  krystalloider  Form. 
Außerdem  fand  Verf.  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung  noch  zart 
konturirte,  homogene  oder  äußerst  fein  granulirte,  oft  krystalloid  er- 
scheinende Körper  ohne  Kem^  die  oft  zahlreiche  Fetttröpfchen  ber- 
gen; sie  lagen  zwischen  oder  innerhalb  der  oberflächlichen  Chorion- 
zellen und  werden  vom  Verf.  als  veränderte  Leukocyten  aufgefasst. 
Die  Stäbchen  waren  auch  nach  Bildung  der  Placenta  vorhanden,  ja 
ihre  Zahl  war  eine  viel  größere,  als  in  der  präplacentaren  Periode, 
imd  Verf.  glaubt,  dass  ihre  Masse  bis  kurz  vor  dem  Lammen  zu- 
nehme. 
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Von  hohem  Interesse  sind  die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinen 
Beobachtungen  zieht.  Die  Uterinmilch  besteht  aus  fettig  zerfallenen 
und  intakten  Leukocyten  und  aus  freiem  Fett,  ist  also  dem  Colo- 
strum ähnUch.  Die  Leukocyten  kommen  durch  Diagnose  aus  den 
strotzend  gefüllten  Kapillaren  der  Schleimhaut  in  und  zwischen  die 
Epithelien,  wo  sie  zum  Theil  fettig  zerfallen,  und  werden  schlieBlich 
durch  zeitweilig  eintretende  Uteruskontraktionen  frei.  Die  mit  Fett 
gefüllten  Drüsen-  und  Schleimhautepithelien  will  Verf.  nicht  als 
fettig  degenerirte  Zellen  aufgefasst  wissen,  sondern  das  Fett  ist 
lediglich  auf  der  Wanderung  durch  die  Zellen  begriffen.  Eine  Ab- 
stoßung und  Begeneration  von  Epithelien,  wie  sie  bisher  als  der  Bil- 
dung der  Uterinmilch  zu  Gbiinde  liegend  aufgefasst  wurde,  findet 
nicht  statt.  Auch  nach  Bildung  der  Placenta  erfährt  die  Absonde- 
rung, Zusammensetzung  und  Verwendung  der  Uterinmilch  keine  prin- 
cipielle  Änderung.  Die  Uterinmilch  dient  zur  Ernährung  des  Eies, 
denn  bei  dem  rapiden  Wachsthum  desselben  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Befruchtung  ist  eine  Ernährung  durch  Plasma  allein  un- 
denkbar. Verf.  vergleicht  die  Uterinmilch  des  Säugers  mit  dem  Nah- 
rungsdotter des  Vogeleies.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass 
letzterer  vom  Entoderm  umschlossen  ist,  während  die  Uterinmilch 
das  Ektoderm  umlagert;  beim  Vogel  besorgt  also  das  Entoderm  die 
Nahrungsaufnahme,  beim  Säuger  das  Ektoderm.  Da  nun  nachge- 
wiesen ist,  dass  das  reifende  Eierstocksei  von  wandernden  Leukocyten 
ernährt  wird;  da  femer  bei  jeder  Brunst  durch  die  zu  größeren  oder 
geringeren  Blutimgen  führende  Hyperämie  Leukocyten  in  die  Uterus- 
schleimhaut und  ins  Cavum  uteri  eintreten,  und  da  im  Falle  der  Be- 
fruchtimg  des  Eies  diese  Hyperämie  und  mit  ihr  die  Wanderung  der 
Leukocyten  durch  die  Mucosa  uteri  eine  chronische  wird,  so  erfolgt 
die  Ernährung  sowohl  des  reifenden  Eierstockseies  als  die  des  be- 
fruchteten Eies  nach  einem  Principe.  Nach  demselben  Principe 
erfolgt  aber  auch  die  Ernährung  des  geborenen  Thieres,  denn  auch 
die  Milchsekretion  in  den  Milchdrüsen  geschieht  ebenfalls  durch  Wan- 
derung und  Verflüssigung  weißer  Blutkörper  (Raub er).  Verf.  fand 
demnach  für  die  Bildung  der  Uterinmilch  ganz  analoge  Verhältnisse 
wie  sie  Raub  er  für  die  Milchbildung  in  der  Milchdrüse  gefunden 
hat,  und  die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  daher  im  hohen  Grade 
geeignet,  die  Anschauungen  Rauheres  über  die  Betheiligung  weißer 
Blutzellen  an  der  Milchbildung  zu  stützen. 

Stampf  (München). 


Kasuistik. 

5)  Kuhn  (St.  Gallen) .     Laparo-Hysterotomie  wegen  Prolapsus  uteri 

et  vaginae. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  29.) 

27jfthrige  Fabrikarbeiterin,  von  Jugend  auf  anämisch,  öftere  Amenorrhoe,  be- 
fördert die  Menstruation  durch  sog.  bluttreibende  Mittel;   unmittelbar  nach  An- 
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wendttng  eines  solchen  war  unter  m&ßigen  Schmerzen  innerhalb  zwei  Tagen  ein 
yollständiger  Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus  aufgetreten.  Nach  und  nach 
wird  Fat.  arbeitsunfthig.  Aufnahme  in  das  Hospital.  Elytrorrhaphia  anterior  durch 
Excision  eines  8  cm  langen  und  5  cm  breiten  Lappens ;  daran  anschließend  wird  die 
Kolpoperineoplastik  nach  Bisch  off  ausgeführt.  Beide  Operationen  gelangen  gut; 
Heilung  per  primam.  Nach  wenigen  Tagen  sinkt  die  vordere  Scheidenwand  wieder 
herab,  es  wird  nochmals  eine  kleine  Elytrorrhaphia  anterior  gemacht.  Nach 
V4  Jahr  kommt  Fat.  wieder  mit  vollständigem  Frolaps  in  das  Hospital.  Es  sollte 
nun  die  von  Müller  vorgeschlagene  Operation  vorgenommen  werden,  und  die  Er- 
öffnung der  Uterushöhle  und  die  dadurch  leichter  drohende  septische  Infektion  und 
ferner  die  starke  Einziehung  der  Bauchdecken  mit  nachfolgender  Dehnung  und  Zer- 
rung der  Stumpfnarbe  vermieden  werden  und  zwar  dadurch,  dass  nur  die  Uteraskappe 
abgetragen  und  die  Höhle  gar  nicht  geöffnet  werden  sollte.  Bei  der  Operation 
wurden  zun&chst  beide  Eierstöcke  entfernt.  Es  wird  dann  ein  Schnitt  rings  um 
den  Fundus  durch  den  Feritonealüberzug  des  Uterus  ca.  3  mm  tiefgehend  in  der 
Art  geführt  I  dass  die  Ebene  dieses  Ovals  oberhalb  der  Tubenansätze,  also  aui3er- 
halb  der  Uterinhöhle  zu  liegen  kommt.  Von  diesem  Schnitt  aus  wird  jetzt  nach 
allen  Richtungen  hin  der  zurückbleibende  Uterusrest  mit  der  Bauchwunde  derart 
vereinigt,  dass  die  Nähte  durch  die  Uterusmuskulatur  und  Serosa  nach  außen  und 
dann  von  innen  durch  das  parietale  Blatt  und  die  Muskulatur  der  Bauchwand  durch- 
gestochen und  der  Faden  geknüpft  wurde,  nachdem  so  der  vollständige  Verschluss 
der  Bauchhöhle  hergestellt  ist  wird  die  vorgezeichnete  SLuppe  des  Uterus  abgetra- 
gen. Verlauf  aseptisch.  Nach  8  Wochen  vollständige  Heilung  der  Wunde.  Es 
wird  nun  noch  eine  kleine  Elytrorrhaphia  anterior  und  Kolpoperineorrhaphie  in 
einer  Sitzung  gemacht.  Danach  vollständige  Heilung.  Keinerlei  Beschwerden. 
Die  Kastration  war  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Schwängerung  wohl 
gerechtfertigt.  Sohellenberg  (Leipzig). 

6]    V.   Hacker.     Über  das  Vorkommen    von  Knorpel  und  Knochen 
in  einer  Geschwulst  der  weiblichen  Brustdrüse. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 

Der  von  H.  beschriebene  Tumor  wurde  von  Dr.  Lange  (New  York)  der  Bill- 
roth'schen  Klinik  übersandt.  Er  stammte  von  einer  50jährigen  Frau,  war  in  seinen 
ersten  Anfängen  bereits  vor  23  Jahren  beobachtet,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren 
stärker  gewa^isen.  Sein  Sitz  war  außen  und  unten  von  der  Brustwarze  gewesen; 
Verwachsung  mit  der  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle.  Ursache  unbekannt.  Ver- 
lauf mit  Ausnahme  der  letzten  3  Monate  sehmexzlos.  Die  Fat.  hatte  11  mal  regel- 
mäßig geboren,  6mal  bei  bereits  bestehendem  Tumor.  Aus  der  Brustwarze  wie- 
derholte Entleerung  einer  gelblichen  Flüssigkeit;  bei  Aufhören  dieser  Erscheinung 
bildete  sich  unten  außen  eine  stärkere  Anschwellung,  aus  der  durch  Incision  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  entleert  wurde.  März  1881  Amputatio  mammae  mit  Ausräu« 
mang  der  übrigens  nicht  entarteten  Achseldrüsen.    Schnelle  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  »es  sich  um  eine  Knorpel-  und 
Knochengewebe  enthaltende  Mischgeschwulst  handelte,  die  zweifellos  aus  einem 
Cystoadenom  der  Mamma  hervorgegangen  und  später  theilweise  in  Carcinom  über- 
gegangen war«.  »In  dem  Cystoadenom  wurde  das  periacinöse  Bindegewebe  der 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Geschwulstbildung,  indem  es  sich  unter  irritativen 
Vorgängen  in  Myom-,  Fibrom-,  in  hyalines  und  allmählich  selbst  in  Knorpel- und 
Knochengewebe  umwandelte.«  Mit  der  Modifikation  des  Bindegewebes  zu  faserigem 
und  hyalinem  Gewebe  nahm  das  Emährungsmaterial  für  die  eingeschlossenen  Ge- 
webselemente  ab,  die  daher,  durch  den  Schrumpf ungsprocess  schon  mechanisch 
komprimirt,  theilweise  atrophirten.  Einzelne  Bläschen  blieben  intakt  und  hier 
nahm  die  spätere  Carcinomentwicklung  ihren  Ausgangspunkt. 
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FQr  die  sehr  genau  p>eflchriebenen  mikroskopischen  Details  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen. 

Eine  yon  Heitzmann  ausgefOhrte  Tafel  mit  sehr  übersichtlichen  makro- 
skopischen und  histologiscben  Zeichnungen  illustrirt  die  beschriebenen  Befunde. 

Sprengel  (Dresden). 

7)   Witzel.      Über     die    angeborene   mediane   Spaltung   der    oberen 

Gesichtshälfte. 
(Y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVn.  Hft.  4.) ' 

Der  sehr  beschränkten  Litteratur  über  kongenitale  Spaltbildung  der  oberen 
Gesichtshälfte,  in  specie  der  Nase,  fügt  W.  die  genaue  Beschreibung  eines  ein- 
schlägigen Falles  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Rostock  hinzu. 

Verf.  schließt  sich  im  "Wesentlichen  der  Ansicht  von  Dursy  an,  dass  ala 
Grundform  der  Nasenhöhle  zwei  neben  einander  liegende,  mit  ihren  medialen 
Wänden  schließlich  zur  -  Scheidewand  verschmelzende  Röhren  zu  betrachten  sind, 
dass  allerdings  diese  Wände  nicht  dem  geflammten  Septum  narium,  sondern  bloß 
dem  vor  dem  Vomer  liegenden  Theil  desselben  entsprechen.  Als  ein  Residuum 
dieser  Verhältnisse  hat  Verf.  bei  Schädeluntersuchungen  menschlicher  Föten  aus 
verschiedenen  Entwicklungsperioden  gefunden,  dass  sich  am  ausgesprochensten 
zu  Ende  des  2.  Monats  am  mittleren  Stimfortsatz  eine  seichte  mediane  Einsen- 
kung  (Furchung)  findet,  welche  seitlich  von  den  eben  hervortretenden  Nasen  be- 
grenzt wird;  er  fasst  seinen  Fall  als  eine  diesem  Stadium  entsprechende  Hem- 
mungsbildung auf.  Zwischen  beide  Nasenhälften  wölbt-  sich  von  oben  herab 
eine  Vorbuchtung  der  Dura  mater  herein,  der  Gegend  der  Glabella  entsprechend. 
Fast  in  allen  Beschreibungen  von  medialer  Gesichtsspaltung  ist  das  Vorkommen 
von  Defektbildung  am  Schädel  an  dieser  Stelle  resp.  eines  wirklichen  Gehimbrucha 
bemerkenswerth.  Verf.  hält  es  für  naheliegend,  den  vermehrten  intrakraniellen 
Druck,  die  Zwischenlagerung  des  sich  von  oben  her  zwischen  die  Nasenhälften 
drängenden  vorderen  Hirnbruchs  als  hinderlich  für  die  mediane  Vereinigung  der 
seitlichen  Oesichtshälften  anzusehen.  Möglicherweise  wäre  freilich  der  Gehimbruch 
sanmit  der  Gesichtsspalte  als  Folge  einer  gemeinsamen  dritten  Ursache  anzusehen, 
als  welche  eventuell  eine  primäre  Veränderung  der  vorderen  Schädelbasis  zu  den- 
ken wäre. 

Betrefiend  die  Erklärung  der  Gaumenspaltung  verweisen  wir  auf  das  Original, 
aus  dem  wir  nur  einige  der  bemerkenswerthesten  Sätze  anführen  konnten.  Wir 
können  die  in  entwicklungsgeschichtlicher  Beziehung  sehr  interessante  Lektüre 
desselben  nur  empfehlen.  Sprengel  (Dresden). 

.  Anzeigen. 
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L  Ein  Trokar  zur  vaginalen  Punktion. 

Von 
L*  Prochownlck  in  Hamburg. 

Bei  einer  Keihe  von  theils  explorativen,  theils  operativen  Punk- 
tionen von  der  Scheide  aus  hatte  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
mir  das  Bedürfnis  gezeigt,  ein  resp.  einige  für  diesen  Zweck  ge- 
eignetere Instrumente  zu  besitzen,  als  sie  sonst  unser  Schatz  von 
Werkzeugen  bietet. 

Die  gewöhnlich  zu  diesen  Zwecken  gebrauchten  Instrumente, 
(meist  simple  oder  etwas  gebogene  Trokare  verschiedener  Stärke)  sind 
entweder  wegen  ihrer  Dicke,  vor  Allem  aber  wegen  ihrer  schlecht 
zu  cachirenden  Spitze,  wenig  brauchbar;  die  kleinen  Explorativtro- 
kare  chirurgischer  Bestecke  genügen  noch  weniger,  vor  Nadeln,  welche 
an  Saugspritzen  befestigt  sind  (Pravaz'sche  oder  Curschmann'sche 
Modelle],  kann,  meines  Erachtens,  für  die  interne  Ptmktion  gar  nicht 
genug  gewarnt  werden,  da  auch  kräftig  könstruirte  Nadeln  bei  et- 
waigen unvermeidlichen  Biegungen  sehr  leicht  abbrechen. 

Das  Haupterfordemis  eines  solchen  zu  Punktion  von  Scheide 
oder  Darm  aus  zu  verwendenden  Instrumentes  besteht  darin,  die 
Spitze  desselben  so  behütet  zu  haben,  dass  sie  ganz  von  dem  Willen 
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des  Operateurs  abhän^  ist,  diese  Abhängigkeit  jedoch  wiederum 
Bo  gestalten,  dass  mit  Leichtigkeit  ohne  AEsistenz  die  Spitze  vorge- 
Bchoben,  d.  h.  das  Instrument  vorgestoßen  und  eben  so  leicht  wieder 
zurückgezogen  werden  kann. 

Zu  diesen  beiden  Erfordernissen  kommt  als  drittes  hinzu,  dasi 
diese  Zwecke  an  einem  gebogenen  Instmmente,  welches  ein  leichtes 
Hantiren  im  Beckenraume  gestattet,  erreicht  werden  müssen;  gerade 
darin  lag  die  besondere  Schwierigkeit  der  Konstruktion. 

Bei  einem  geraden  Trokar  genügte  ein  einfaches  im  unteren 
Abschnitt  anzubringendes  sogenanntes  Bajonettschloss,  um  den  bei- 
den ersten  Anforderungen  zu  genügen ;  flir  ein  gebogenes  Instnunent 
musste  ein  solcher  Verschluss  in  anderer  Weise  erreicht  werden. 

Es  ist  dies  nun  so  geschehen,  dass  an  dem 
nebenstehend  abgebildeten  Instrumente  zwischen 
den   das    eigentliche   Stilet    tragenden   Griff  A 
.  und    die  Trokarhülse  B   das  Zwischenstück   C 

^k   *'  beweglich   eingeschoben  ist.     Fig.  1   zeigt  das 

Instrument  im  Ganzen  bei  vorgeschobener  Spitze. 
In  Fig.  2  ist  das  Instrument  zur  Einführung 
gestellt  gezeichnet.  Das  bewegliche  Zwischen- 
stück e  ist  emporgeschoben  zur  Cachirung  der 
Spitze  und  gegen  den  Knopf  b,  welcher  sich 
auf  dem  Stilet  befindet,  durch  Bajonettschluss 
sicher  gestellt.  Nachdem  das  Instrument  ein- 
gefiihrt  ist  und  z.  B.  der  2.  und  9.  Finger  der 
linken  Hand  resp.  der  Zeigefinger  allein,  das- 
selbe in  der  Vagina  fixiren,  während  Daumen, 
4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  den  Griff 
festhalten,  genügt  ein  leichtes  Drehen  mit  dem 
2,  und  3.  Finger  derselben  Hand,  um  C  aus  dem 
Bajonettschluss  zu  lösen  und  dann  die  Spitze 
vorzustoßen.  Nachdem  dies  geschehen,  nimmt 
sich  das  (ranze  wie  in  Fig.  3  gezeichnet  ist, 
aus*. 

Der  wesentlichste  Vortheil  dieses  Trokars 
besteht  darin,  dass  man  erst  die  stumpfe  Hülse 
nach  Belieben  tief  gegen  die  Wand  der  g^ebenen  Höhlung  und 
eventuell  gegen  eine  hinter  dieser  Wand  liegende  Geschwukt  an- 
drücken kann,  ehe  man  die  Spitze  vorstößt.  Dadurch  wird  eine 
größere  Sicherheit  erreicht  und  auch  eine  kleinere  Stichwunde  ge- 
macht. 

Deim  wenn  man  eine  elastische  Wandung  erst  stumpf  ausdehnt 
und  dadurch  verdünnt,  hierauf  durchsticht,  so  wird  eine  glattere  und 

1  Das  Instrument  ist  in  drei  Terschiedenen  Ltngen  und  Dicken  mit  entapre- 
ohenden  Mau  dring  Tenehen  von  Herrn  C.  O.  Dannenberg  hier  in  beaehen.  Im 
EiDielnen  kostet  dasselbe  9  Jl,  ein  Ssti  von  3  Stück  mit  Etui  25  Jl. 
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leichter  sich  anlegende  Stichwunde  hervorgerufen,  als  bei  Durch- 
stechen ohne  vorhergehende  Ausdehnung.  (Man  kann  sich  dies  an 
einem  Gummihütchen,  z.  B.  einem  Saugpfropfen,  leicht  vergegen- 
wärtigen.) 

Aus  diesem  Grunde  benutze  ich  das  gleiche  Instrument  auch  für 
die  Funktion  von  Cysten  oder  Ascites  vom  Abdomen  her. 

1)  Bayer  (Stuttgart).     Über  Credo 's  Verfahren  zur  Verhü- 

tung der  AugenentztLndungen  bei  Neugeborenen. 

(ArchiT  für  GynAkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

Das  seiner  Zeit  von  Cred6  angegebene  Verfahren  zur  Verhü- 
tung der  Blennorrhoea  neonatorum  wurde  wahrend  des  Jahres  1881  in 
der  königlichen  Landeshebammenschule  zu  Stuttgart  angewandt.  Das 
von  B.  mitgetheilte  Resultat  ist  ein  vorzügliches.  Von  361  lebend 
geborenen  Kindern  erkrankte  kein  einziges  innerhalb  der  ersten  7  Tage 
an  Ophthalmia  neonatorum.  Nur  bei  einer  germgen  Anzahl  zeigte 
sich  eine  stärkere  seröse  oder  leicht  schleimige  Absonderung,  welche 
aber  stets  nach  1 — 2  Tagen  spontan  resp.  unter  den  nach  dem  Ein- 
träufeln gemachten  Salicylwasserumschlägen  verschwunden  war.  Er- 
wähnt muss  werden,  dass  schon  vor  Einfuhrung  des  Cred6'schen 
Verfahrens  seit  dem  Jahre  1879,  seit  welchem  desinficirende  Ausspü- 
lungen der  mütterlichen  Genitalien  während  der  Geburt  angewandt 
wurden,  die  Hornhautentzündungen  aus  der  Anstalt  verschwunden 
waren,  dagegen  die  Ophthalmien  noch  in  14,3  und  12,9^  vorkamen. 

Zum  Schluss  weist  B.  mit  Hecht  auf  die  Bedenken  hin,  welche 

einer  allgemeinen  Einführung  der  Argentumeinträufelungen  nach  jeder 

Geburt  durch  die  Hebammen  entgegenstehen. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

2)  W.  Schlesinger  (Wien).     Dysmenorrhoea. 

(Wiener  med.  Butter  1881.) 

Die  bisherigen  Hypothesen  über  die  nervöse  Dysmenorrhoe  er- 
scheinen dem  Verf.  nicht  ausreichend,  sie  erklären  nicht  das  Wesen 
des  Zustandes  imd  sind  noch  weniger  wissenschaftlich.  Ein  Theil 
der  hierher  gehörigen  Formen  hat  nach  klinischen  Beobachtungen 
und  Thierexperimenten  seine  lotete  Ursache  in  bestimmten  Verhält* 
nissen  der  Blutvertheilung  im  Uterus,  in  der  Anämie  oder  venösen 
Stauungshyperämie  des  Organs,  welche  entweder  mit  einer  mangel- 
haften Entwicklung  des  Genitaltraktus  und  Gefäßsystems  oder  mit 
dem  Blutdrucke  in  Zusammenhang  stehen. 

Nach  den  Experimenten  des  Verf.s  wird  durch  quantitative 
Anomalien  in  dem  Blutgehalte  des  Uterus  die  Beaktionsfahigkeit  des 
Organs  in  der  Zeit  und  Intensität  bedeutend  verändert.  Somit  hängt 
auch  wieder  die  Heilung  in  solchen  Fällen  von  einem  Wechsel  der 
Cirkulationsverhältnisse  ab,  wie  sie  z.  B.  die  Kohabitation  bei  lokalen 
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Anämien  des  jungfräulichen  Uterus  bedingt  oder  durch  Kontraktionen 
bei  einem  kongestiven  Charakter  erreicht  wird. 

Rokitansky,  Virchow,  Bamberger  haben  den  Connex 
zwischen  Anämie,  Oligohämie,  Chlorose,  Amenorrhoe,  excessiven 
menstrualen  Blutungen  und  Anomalien  des  Gefäßapparates  vom 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Standpunkte  festgestellt,  so 
dass  es  nur  einer  Übertragung  der  Gusserow'schen  Anschauung  über 
die  ovarielle  Dysmenorrhoe  bedarf,  um  die  Dysmenorrhoe  bei  Cir- 
kulationsstorungen  des  Uterus  genügend  erklären  zu  können. 

Der  Misskredit   der  neuralgischen  Dysmenorrhoe  kann  nach  des 

Verf.s  Ansicht  nur  wieder  behoben  werden,    wenn  die  Neuropatho- 

logen  dem  Rathe  Schnitze 's  folgend,  die  Lösung  dieser  Fragen  an 

der  Hand  der  Gynäkologie  unternehmen. 

Felsenrelcli  (Wien). 

3)  Hammarsten.     Metalbumin   und  Paralbumin.     Ein  Bei- 
trag zur  Chemie  der  Cystomflüssigkeiten. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

Da  die  bisher  gebräuchlichen  Methoden  des  Nachweises  von 
Met-  und  Paralbumin  in  thierischen  Flüssigkeiten  nicht  zuverlässig 
sind,  so  schlägt  Verf.  folgendes  Verfahren  vor,  welches  auf  der  Ei- 
genschaft des  Metalbumins  beruht,  beim  Kochen  mit  Säuren  eine 
Kupferoxyd  reducirende  Substanz  (Zucker  ?)  zu  bilden.  Um  das 
Met-  und  Paralbumin  von  Eiweiß  zu  befreien,  wird  die  Cystomflüssig- 
keit  unter  vorsichtigem  Zusatz  von  Essigsäure  zum  Sieden  erhitzt, 
wobei  das  Metalbumin  in  Lösung  bleibt,  das  Eiweiß  dagegen  koa- 
gulirt;  hierauf  vtrird  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  einge- 
engt, wenn  nöthig  nochmals  filtrirt  und  nun  mit  überschüssigem  Al- 
kohol versetzt.  Der  hierbei  entstehende  Niederschlag  —  Met-  und 
Paralbumin  —  wird  mit  Alkohol  ausgewaschen,  ausgepresst  und 
schließlich  in  Wasser  eingetragen,  wobei  er  sich  zu  einer  opalisiren- 
den  Flüssigkeit  löst.  Diese  Lösung  wird  mit  überschüssiger  Essig- 
säure versetzt,  um  etwa  vorhandenes  Mucin  zu  fällen,  dann  filtrirt 
und  endlich  mit  so  viel  Salzsäure  vermischt,  dass  die  Probe  etwa 
5^  CIH  enthält  und  nun  erwärmt,  bis  die  Flüssigkeit  braun  oder 
braungelb  geworden  ist.  Hierauf  wird  mit  koncentrirter  Kalilauge 
neutralisirt  und  nun  die  Trommer'sche  Probe  angestellt.  Bei  Gegen- 
wart von  Met-  oder  Paralbumin  tritt  stets  Ausscheidung  von  Kupfer- 
oxydul ein.  Verf.  konnte  mit  diesem  Verfahren  in  allen  typischen 
Ovarialflüssigkeiten  Metalbumin  nachweisen,  in  ge- 
wöhnlichen Transsudaten  niemals,  außer  wenn  Ovarialcysten 
ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatten. 

Verf.  erklärt  übrigens  nach  eingehenden  Untersuchungen  das 
Metalbumin  nicht  für  einen  Eiweißkörper,  sondern  für  einen  dem 
Mucin  nahestehenden  Körper  und  schlägt  desshalb  für  dasselbe  den 
Namen  Pseudomucin  vor.     Das  Paralbumin  ist  lediglich  ein  Gre- 
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menge  von  Pseudomucin  und  gewöhnlichem  Eiweiß,   also  kein  che* 
misches  Individuum.  Stumpf  (München). 

4)  George  E.  Post   (Beirut).     Opium  bei  gewissen  Formen 

von  Intestinalobstruktion. 

5)  Henry  B.  Sands  (New  York).     Laparotomie  bei   akuter 

Intestinalobstruktion . 

(New  York  med.  record  1882.  No.  16.] 

Post  empfiehlt  Opiumbehandlung  für  Fälle  von  Strangulation 
äußerer  Hernien,  mit  nicht  gerade  drängenden  Symptomen,  ohne 
Fieber,  wo  Taxis  nicht  gelang;  femer  bei  Obstruktion  durch  Schwel- 
lung der  Ileocoecalklappe,  einem  an  zwei  Fällen  demonstrirten,  jeden- 
falls schwer  zu  diagnosticirenden  Vorkommnis;  bei  spasmodischer  Kolik 
eine  preliminare  Morphiuminjektion  mit  folgenden  Katharticis. 

Sands  geht  in  seinem  vor  der  medic.-chir.  Gesellschaft  zu 
New  York  gehaltenen  Vortrage  von  einem  Falle  aus,  wo  Obstruk- 
tion durch  einen  Gallenstein  ohne  Diagnose  zum  letalen  Ausgang 
führte:  der  Erfolg  der  Laparotomie  in  solchen  Fällen  wird  wesent- 
lich von  unserm  Vermögen  abhängen,  frühzeitig  eine  gesicherte,  de- 
taillirte  Diagnose  zu  stellen;  dann  aber  muss  sie  das  Ideal  der  ope- 
rativen Behandlung  bilden.  Zwei  Gründe  lassen  ihn  vorläufig  noch 
gegen  die  frühzeitige  Vornahme  des  Bauchschnittes  stimmen:  die 
große  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  fast  ausnahmslos  der  Natur 
des  Falles  gegenüber  befinden  und  zweitens  die,  bei  der  großen 
Menge  aufgegebener  und  dann  doch  noch  unter  entsprechender  ander- 
weitiger Behandlung  genesener  Fälle,  gewiss  berechtigte  Frage:  giebt 
nicht  auch  in  diesem  Falle  Abwarten  mehr  Chancen  als  Laparotomie? 

Behufs  Diagnose  ist  möglichst  frühzeitig  die  Simon' sehe  Kectal- 
untersuchung  angezeigt.  In  der  sehr  regen,  sich  hieran  schließenden 
Debatte  ergiebt  sich  zunächst  die  allerdings  wenig  ermuthigende 
Thatsache,  dass  von  den  10  durch  anwesende  Mitglieder  Operirten 
nur  ein  einziger  (Sands)  am  Leben  blieb;  während  eine  große  An- 
zahl von  Heilungen  ohne  Operation,  auch  der  verzweifeltsten  Fälle 
mitgetheilt  werden. 

Auch  von  anderer  Seite  wird  die  Nothwendigkeit  frühzeitiger 
Bectaluntersuchung  betont  (Weir).  In  sehr  akuten  Fällen,  mit 
Shock  und  CoUaps  sei  Laparotomie  unter  allen  Umständen  sofort  in- 
dicirt  (Briddon),  während  Intussusceptionen  recht  wohl  immer  zum 
Abwarten  berechtigten  (Post).  Zelss  (Erfurt). 

6)  Delattre.    Über  ein  Symptom  des  Beginnes  der  Schwanger- 
schaft. 

(Union  m6d.^  ref.  aus  Oaz.  med.  de  Paris  1882.) 
D.  glaubt,   dass   die  mit  dem  Beginn  der  Schwangerschaft  fast 
vollkommen  *  aus   dem  Urin  verschwindenden  Phosphate,   da   sie  der 
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Fötus  zunächst  nicht  vollständig  absorbiren  könne,  im  Körper  der 
Mutter  aufgespeichert  werden  und  als  Gewichtszunahme  der  Kno- 
chen, so  wie  als  gewisse  Osteophytenbildungen,  die  also  keine  Nu- 
tritionsanomalien  sind,  zu  Tage  treten.  Während  der  Laktations- 
periode dienen  diese  Reservefonds  dazu^  den  Fhosphatgehalt  der  Milch 
au  niveau  zu  halten. 

So  wenigstens  bei  gutgenährten  Frauen;  schwächliche  Frauen 
aus  niederen  Ständen  setzen  weder  derartige  Beservebestände  an, 
noch  ergänzen  sie  den  Phosphatgehalt  anders ,  als  auf  Kosten  ihres- 
eigenen  Normalsatzes  und  der  Entwicklung  ihrer  Kinder. 

Reichliche  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalk  während  der  Schwan- 
gerschaft soll  demnach  nicht  nur  auf  den  Kräftezustand  der  Frauen 
von  dem  günstigsten  Einflüsse  sein,  z.  B.  auch  den  Yomitus  gravid, 
beträchtlich  mindern,  sondern  auch  die  Knochen-  und  Zahnent- 
wicklung der  Kinder  sehr  befördern  —  wie  D.  an  einigen  Beispielen 
darzuthim  sucht.  Zelss  (Erfurt). 

7)  M.  Campardon  (Paris).     Heiße  Bäder  gegen  Asphyxie 

der  Neugeborenen. 

(Gas.  m^d.  de  Pari«  1882.  No.  12.) 

C.  theilte  in  der  Acad.  des  sciences  2  neue  Fälle  von  Wieder- 
belebung asphyktischer  Neugeborener  mit,  durch  welche  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  heißen  Bades  demonstrirt  wird. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Neugeborenes  unmittelbar  post  partum, 
der  zweite  ein  schon  14  Tage  altes  Eand,  welches,  allmähhch  ver- 
fallen, cyanotisch,  ohne  durch  Auskultation  wahrnehmbare  Herzaktion, 
durch  2  derartige  Bäder  (45 — 50^  C.)  sofort  und  definitiv  gerettet 
wurde. 

Zur  Wirkung  sind  nur  wenige  Sekunden  nöthig,  so  dass,  wenn 
Wiederbelebung  nicht  sofort  innerhalb  4 — 5  Minuten  eintritt,  Pro* 
longation  des  Bades  von  keinem  Nutzen  mehr  ist  (Le  Bon]. 

Bei  Ertrunkenen  ist  keine  Wirkung  von  dem  fraglichen  Mittel 

zu  erhoffen,  da  ein  Bad  von  50^  nicht  im  Stande  ist,  den  kolossalen 

Wärmeverlust   —  das    eigentlich    deletäre  Moment   beim  Scheintod 

Ertrunkener  —  zu   restituiren,    was   vielleicht    eher   durch    trockene 

Hitze  direkt  am  Feuer  zu  erreichen  wäre  (Le  Bon). 

Zeiss  (Erfurt). 

8)  Rusanovsky.      Le    Bon's    Methode    der    Behandlung 

scheintodtgeborener  Kinder  mit  heißem  Wasserbade. 

(Wratsch  1682.  Bd.  I.;  ref.  aus  London  med.  record.  Maiheft.) 
R.  löste  bei  einem  asphyktischen  Neugeborenen,  wo  alle  ande- 
ren Methoden  der  Wiederbelebung  (Schultze'sche  Schwingungen  ein- 
geschlossen) fehlgeschlagen  waren,  18  Minuten  post  partum,  nach 
Iminütlichem  Eintauchen  in  heißes  Wasser  Athembewegungen  aus 
und  erhielt  das  Kind.  Zefss  (Brfurt). 
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9)    Pr.    H.    Champneys     (London).       Bemerkungen    über 

»Polarität  des  Uterus«. 

(Separat-Abdruck  aus  Obstetr.  journ.  1880.) 

C  h.  ruft  in  vorliegender  Arbeit  der  geburtshilflichen  Welt  einen 
Artikel  aus  dem  Archiv  für  Physiologie  (1807  Bd.  VII.  Hft.  3)  ins 
Gedächtnis  und  mit  ihm  eine  Theorie,  die  nicht  nur  über  das  Ver- 
halten des  Uterus  in  Schwangerschaft  und  Geburt,  über  den  Ein- 
tritt der  Wehen  etc.,  sondern  auch  über  eine  Menge  pathologischer 
Erscheinungen  am  nichtschwangeren  Uterus  ein  langerwünschtes  Licht 
zu  werfen  bestinunt  sein  soll. 

Der  Artikel  stammt  von  Prof.  Beil  und  ist  betitelt:  »Über  das 
polarische  Auseinanderweichen  der  ursprünglichen  Naturkräfte  in  der 
Gebärmutter  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  deren  Umtauschung 
zur  Zeit  der  Geburt.« 

Die  Theorie  ist  folgende:  die  ursprünglichen  Naturkrafte  in  der 
Gebärmutter  sind  Kontraktion  und  Expansion.  Erstere  im  Über- 
gewicht, sind  sie,  gewissermaßen  indifferent,  durch  die  ganze  Ge- 
websmasse  des  nicht  schwangeren  Uterus  imprägnirt.  Im  Moment 
der  Konoeption  nun  gewinnt  die  expansive  Kraft  an  Übergewicht 
und  zugleich  tritt  ein  Auseinanderweichen  beider  Kräfte  ein,  so  zwar, 
dass  die  Expansion  ihren  Sitz  im  Fimdus  einnimmt,  die  Kontraktion 
gegen  den  Cervix  zurückgedrängt  wird  und  die  Achse  des  Uterus 
einer  magnetischen  Linie  mit  differenten  Polen  zu  vergleichen  ist. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  wird  die  Kontraktionskraft 
durch  die  zunehmende  Gewalt  der  Expansion  immer  mehr  gegen  das 
Os  extemum  uteri  zurückgedrängt,  läuft  endlich  dort,  wie  Flüssig- 
keit aus  einem  überfüllten  Gefäße  über  und  ergreift  wieder  Besitz 
vom  Fundus;  dieser  Zeitpunkt  fixirt  die  physiologische  Grenze  zwi- 
schen Schwangerschaft  und  Geburt. 

Nun  beginnt  der  Kampf  zwischen  den  beiden  Kräften  von  Neuem ; 
dies  Mal  in  oscillirendem  Hin-  und  Herwogen  auch  äußerlich  wahr- 
nehmbar (Geburtswehen),  um  endlich  mit  dem  vollkommenen  Sieg 
der  Kontraktionskraft  zu  enden  (Vollendung  der  Austreibung  des 
Kindes  und  der  Nachgeburt).  Dieselbe  bleibt,  normalerweise,  auch 
später  dann  noch  im  ausschließlichen  Besitze  der  Gebärmutter  und 
führt  dieselbe  zu  ihrem  ursprünglichen  Volum  zurück  (Involution) . 

Obliquität  des  schwangeren  Uterus,  atjrpische  Wehen,  falsche 
Nachwehen^  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett 
führt  Reil  in  geistreicher  Weise  auf  atypisches  Verhalten  der  beiden 
Kräfte  in  ihrem  Wechsel  zurück. 

Auch  zur  Erklärung  pathologischer  Erscheinungen  an  Blase  und 
Darmkanal,  als  Kolik,  Diarrhoe,  Inkontinenz  etc.  wird  die  Theorie 
herangezogen. 

C  h.  endlich  sieht  auch  die  spasmodische  Dysmenorrhoe  (M.  Dun- 
can),  Inversio  uteri  etc.  etc.  hierdurch  am  einfachsten  erklärt;  die  Stil- 
lung gewisser  Uterusblutungen  durch  Dilatation  des  Cervix  beruhen 
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darauf,  dass  durch  die  künstliche  Expansionskiaft  der  Dilatation  die 
Kontraktion  aus  dem  Cervix  nach  dem  Corpus  yerdrängt  werde  und 
beweise  die  Fruchtbarkeit  der  Theorie  der  Polarität  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie.  Zeiss  (Erfurt). 

10)  Eulenburg.  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 

Bd.  IX  u.  X. 

Wien  u.  Leipzig,  ürban  A  Sehwanenbergr,  1882. 

Eine  der  Hauptbedingungen  für  den  äuBeren  glücklichen  Erfolg 
eines  Sammelwerkes  ist  das  schnelle  Erscheinen  der  einzelnen  Ab- 
theilungen, das  strenge  Einhalten  eines  Programms.  Bedenkt  man 
die  enormen  Schwierigkeiten,  welche  sowohl  dem  Herausgeber  als 
der  Buchhandlung  aus  manchen  Gründen  erwachsen,  so  muss  man 
den  raschen  Fortgang  des  vorliegenden  Werkes  als  eine  sehr  groBe 
Leistung  anerkennen. 

Noch  nie  hat  in  irgend  einem  Lande  ein  so  bedeutendes,  wissen- 
schaftlich hochstehendes  Sammelwerk  existirt.  Nur  Namen  von  gutem 
Klang  sind  Mitarbeiter,  fast  Alles  erprobte  wissenschaftliche  Kapaci- 
täten ,  und  so  sind  auch  viele  Artikel  nicht  nur  Kompilationen,  son- 
dern originelle  Arbeiten  von  großer  wissenschaftlicher  Bedeutung.  Wir 
werden  die  einzelnen  Artikel,  die  uns  besonders  interessiren,  einzeln 
referiren  und  möchten  nur  an  dieser  Stelle,  wie  es  schon  wiederholt 
geschehen;  auf  dies  vorzügliche  Werk  die  Aufmerksamkeit  der  Leser 
unseres   Blattes  lenken.  Redaktion. 

11)  Kehrer  (Heidelberg).     Über  ein   modificirtes   Verfahren 

beim  Kaiserschnitt. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Die  Resultate  des  Kaiserschnittes  sind  bisher,  trotz  der  Antisep- 
tika keine  günstigeren  geworden.  Die  Ursache  ist  darin  zu  suchen, 
dass  man  noch  keine  Methode  gefunden  hat,  die  Uteruswunde  dauernd 
und  sicher  gegen  die  Peritonealhöhle  abzuschließen.  Das  Annähen  der 
Ränder  der  Uteruswunde  an  die  Bauchdecken  (Pillore  und  E.  Mar- 
tin) kann  zu  einer  schnellen  Yerklebung  der  beiden  Feritonealblätter 
fuhren,  bleibt  aber  ein  sehr  unsicheres  Verfahren.  Fr.  Frank's  Vor- 
schlag, aus  den  runden  Mutterbändem  und  der  vorderen  Bauchwand 
durch  queres  Zusammennähen  der  oberen  Theile  der  Lig.  rotunda 
und  Anheften  der  unteren  Theile  dieser  Bänder  an  die  Bauchdecken 
eine  Art  Zelt  zu  bilden,  welches  den  anteuterinen  Raum  von  der 
übrigen  Bauchhöhle  abschließt,  bedarf  erst  einer  weiteren  praktischen 
Erprobung,  ehe  sich  über  seine  Lebensfähigkeit  urtheilen  lässt. 

Die  Ferro' sehe  Methode  hält  K.  für  einen  schlechten  Ersatz 
des  alten  Kaiserschnittes.  Um  ihn  zu  retten,  muss,  wie  schon 
oben  erwähnt,  eine  Methode  des  sicheren  und  dauernden  Abschlusses 
der  Uterushöhle  gegen  den  Feritonealraum  gefunden  werden.     Die 
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Lösung    der   wichtigen    Frage   sucht   K.    in   folgenden   3  Punkten: 

a)  Durchschneidung  der  Uterusmuskulatur  an  einer  Stelle^  an  welcher 
die  Wundränder  des  Uterus  am  wenigsten  geneigt  sind  zu  klaffen; 

b)  zuverlässige  Nahtmethode;  c]  strengste  Antisepsis  während  der 
Operation .  Abfuhrung  und  Desinfektion  der  peritonealen  Transsudate 
und  Lochien  nach  derselben. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  schlägt  K.  vor,  die  Uterus- 
wand nicht  der  Länge,  sondern  der  Quere  nach  zu  durchschneiden 
und  zwar  am  vordem  Umfang  des  inneren  Muttermundes,  ungefähr 
1  cm  oberhalb  des  Grundes  der  Excavatio  vesico-uterina.  Die  Nei- 
gung der  Wundränder  zum  Klaffen  soll  hier  eine  sehr  geringe  sein, 
da  bei  der  physiologischen  Anteflexion  des  Uterus  im  Wochenbett 
das  untere  Ende  der  Yorderwand  des  Gebärmutterkörpers  an  das 
obere  Ende  der  Yorderwand  des  Halses  fest  angedrängt  wird.  Im 
Fall  der  Knickungswinkel  ausnahmsweise  stumpf  ist,  ließe  sich  durch 
einen  Druckverband,  eventuell  durch  eine  die  vordere  Uteruswand 
nach  vom  herabziehende  Ligatur  nachhelfen. 

Die  Yoraussetzungen  haben  sich  sowohl  an  der  Leiche  wie  an 
der  Lebenden  bestätigt.  Für  die  Schnittführung  an  dieser  Stelle 
spricht  auch  noch,  dass  sich  hier  nur  ausnahmsweise  die  Insertion 
der  Placenta  finden  wird,  der  Bauchschnitt  ein  viel  kürzerer  zu  sein 
braucht,  schließlich  durch  die  Wimde  am  inneren  Muttermund  ge- 
wöhnlich der  Kopf  zuerst  austreten  wird.  Das  letztere  ermöglicht  ein 
Beginnen  der  Luftathmung,  wenn  etwa  bei  der  Extraktion  der  Bumpf 
zurückgehalten  würde.  Ein  weiteres  Einreißen  des  Schnittes  beim 
Durchgang  des  Kindes  ist  nicht  zu  furchten,  wenn  erst  zur  Zeit 
der  vollständigen  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  operirt  wird. 

Was  zweitens  die  Naht  betrifft,  so  empfiehlt  K.  eine  Doppel- 
naht, welche  Uterusmaskulatur  und  Peritoneum  jedes  für  sich  ver- 
einigt. Die  Wandnähte  sollen  in  der  Tiefe  mehr  Gewebe  umfassen 
als  an  der  Oberfläche,  so  dass  sie  im  Durchschnitt  die  Form  auf- 
rechter Kegel  haben.  Für  die  Peritonealnaht  eignet  sich  der  Quer- 
schnitt am  inneren  Muttermund  besonders  gut,  da  hier  das  Bauchfell 
mit  der  Uterusmuskulatur  nur  durch  lockeres,  subseröses  Binde- 
gewebe verbunden,  also  leicht  ablösbar  ist.  Selbst  bei  mehr  oder 
minder  ausgedehntem  Durchschneiden  der  Wandnähte  wird  das  von 
der  Muskulatur  abgelöste  Peritoneum  vereinigt  bleiben. 

Schließlich  wird  ein  streng  antiseptisches  Yerfahren  vor,  bei  und 
nach  der  Operation  gefordert.  Yor  ihr  Desinfektion  der  Yagina  durch 
Karbolirrigationen,  durch  Abwischen  mit  1  Obigem  Karbolglycerin. 
Nach  Entleerung  des  Uterus  ausgiebige  Irrigation  des  Cavum  uteri, 
Abreiben  desselben  mit  einem  in  Karbollösung  getauchten  Schwamm; 
penible  Toilette  der  Bauchhöhle.  Was  die  nachfolgende  Drainage 
betrifft,  so  spricht  sich  K.  für  Einlegung  mehrerer  Peritonealdrains 
aus,  aber  gegen  Durchführung  eines  Drains  durch  Bauchwunde, 
Utems  und  Scheide.  Drainage  des  Uterus  von  der  Scheide  aus 
oder  permanente   Scheidenirrigation  will  K.   nur  in  solchen  Fällen 
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angewandt  wissen,  welche  fortwährend  unter  Angen  einer  erfahrenen 
Wärterin  und  des  Arztes  sind.  Wo  das  nicht  möglich,  werden  3 — 4nial 
täglich  Scheidenkarbolirrigationen  und  fortdauernde  Bedeckung  der 
Genitalien  mit  feuchter  Kaxbolwatte  voigezogen.  Die  Drains  sollen 
so  vertheilt  werden,  dass  zwei  dünnere  in  beide  Seiten  der  Excavatio 
vesico-uterina,  ein  dritter  längerer  über  den  Uterus  weg  in  den  Dou- 
glas zu  liegen  kommen. 

Im  Anschluss  an  die  theoretischen  Erörterungen  werden  2  Fälle 
von  Sectio  caesarea  mitgetheilt: 

26jährige  IVpara.  Frühere  Geburten  spontan  verlaufen.  Wäh- 
rend der  dritten  Gravidität  hat  sich  Osteomalakie  entwickelt.  K. 
konstatirte  ein  ausgesprochen  osteomalakisches  Becken.  Die  Distantia 
sacro-cotyloidea  dextra  betrug  ca.  5  cm,  die  sinistra  ca.  4  cm.  Auf 
eine  detaillirte  Mittheilung  der  Operationsgeschichte  kann  hier  ver-« 
ziehtet  werden,  da  die  Operation  nach  den  oben  mitgetheilten  Gesichts- 
punkten ausgeführt  wurde.  Nur  ist  nicht  drainirt  worden.  Von  der 
Anlegung  der  Nahte  sei  erwähnt,  dass  die  6  tiefen,  zuerst  gelegten 
Wandligaturen  das  Peritoneum  mitfassten.  Nach  ihrer  Knüpfung 
wurde  das  Bauchfell  dann  dicht  neben  den  Stichen  noch  einmal 
durchschnitten.  Die  Schnitte  nach  außen  von  den  Wundenden  spitz- 
winklig vereinigt,  das  Peritoneum  beiderseits  ca.  1  cm  von  der  Unter- 
lage abpräparirt  und  dann  durch  12  Nähte  über  der  Muskelwunde 
vereinigt.     Pat.  genas,  Kind  blieb  am  Leben. 

2.  Fall.  30jährige  IVpara.  Das  erste  und  dritte  Mal  spontan^ 
das  zweite  Mal  mit  Forceps  entbunden.  Seit  der  Mitte  der  zweiten 
Gravidität  entwickelte  sich  Osteomalakie.  Auch  hier  fand  sich  ein 
ausgesprochen  osteomalakisches  Becken.  Die  Operation  wurde  wie- 
der in  der  angegebenen  Weise  ausgeführt.  Die  Entwicklung  des 
Kindes  gelang,  wie  auch  im  ersten  Fall,  schnell.  Pat.  starb  am 
3.  Tag  nach  der  Operation  unter  septischen  Erscheinungen.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  Muskulatur  und  Peritoneum  durch  die  Nähte 
gut  zusammengehalten ;  in  der  Bauchhöhle  ca.  Y4  Liter  blutig  gefärb- 
ter Flüssigkeit.  Eine  detaillirte  Beschreibung  des  Beckens  ist  bei- 
gefügt. 

Die  Epikrise  enthält  einige  Bemerkungen  über  die  Verbreitung 
der  Osteomalakie,  ihre  Ätiologie  und  die  Möglichkeit  einer  Heilung. 
In  dem  ersten  von  K.  mitgetheilten  Fall  war  ein  Stillstand  des  Pro- 
cesses  seit  4  Jahren  konstatirt.  Die  letzte  Gravidität,  welche  die 
Sectio  caesarea  nöthig  machte,  führte  zu  keinem  Becidiv.  Femer 
führt  K.  ein  ausgesprochen  osteomalakisches  Becken,  welches  sich  in 
seinem  Besitz  befindet,  an.  Trotz  der  typischen  Formveränderungen 
zeigt  es  überall  ein  ungewöhnlich  hartes  Knochengewebe  mit  spär- 
lichen Havers'schen  Kanälchen  und  Markräumen.  Die  Osteomalakie 
entwickelte  sich  während  der  7.  Gravidität,  sistirte  aber  im  6.  Monat 
der  10.  vollständig. 

K.  möchte  eine  Heilung  oder  diie  Anwesenheit  eines  unnach- 
giebigen Knochengewebes   da  nur  annehmen,    wenn  in  der  letzten 
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Schwangerschaft  oder  selbst  während  einiger  Monate  derselben  keinerlei 
Symptome  der  Krankheit  vorkommen,  insbesondere  die  Lokomotion 
unbehindert  war.  Es  würde  dies  für  die  geburtshilfliche  Therapie 
von  Wichtigkeit  sein,  da  man  in  solchen  Fällen  eine  Dehnbarkeit 
der  Beckenknochen  nicht  erwarten  dürfte. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  hier 
die  Knickungslinien  am  Kreuz-,  den  Darm-,  Schoß-  und  Sitzbeinen 
sämmtlich  durch  Infraktionen  der  Knochen  entstanden  waren,  welche 
z.  Th.  schon  wieder  in  Heilung  begriffen  waren. 

Eine  Besprechung  des  Operationsverfahrens  bei  den  beiden  mit- 
getheilten  Fällen  schließt  sich  an.  K.  glaubt,  dass  der  imgünstige 
Ausgang  des  zweiten  durch  eine  den  Abfluss  des  blutig-serösen  Trans- 
sudates ermöglichende   Drainage    hätte    verhindert   werden    können. 

Zum  Schluss  spricht  er  sich  noch  einmal  gegen  die  Porro^sche 
Methode  aus  und  hofft,  dass,  wenn  sich  die  von  ihm  angegebene 
bewährt,  die  Sectio  caesarea  auch  auf  die  Fälle  relativer  Indikation, 
bei  welchen  man  bisher  fast  immer  perforirte,  ausgedehnt  werden 
wird.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

12)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig.     Original-Bericht. 

Sitzung  am  16.  Januar  1882. 
Vorsitzender:  Herr  Ploss,  SehriftfÜhier :  Herr  £.  A.  Meissner. 

Herr  Ploss:  Über  die  Verbreitung  des  künstlichen  Abortusund 
die  dabei  gebräuchlichen  Methoden. 

Herr  P.  legte  die  kulturhistorische  Seite,  eben  so  wie  die  rechtliche  Bedeutung 
de«  Gegenstandes  dar,  indem  er  zeigte,  wie  sich  in  der  Geschichte  der  Kulturstaaten 
die  Anschauung  Ober  denselben  und  mit  der  Läuterung  der  Sitten,  zugleich  mit 
den  platzgreifenden  Ansichten  über  das  Leben  und  das  Becht  der  Frucht  eine 
Beschränkung  durch  Gesetze  entwickelte.  Indem  er  nachwies,  dass  noch  heute 
unter  den  in  primitiTcn,  eben  so  wie  in  halbcivilisirten  Zuständen  lebenden  Völ- 
kern der  Brauch  des  künstlichen  Abortus  in  größter  Verbreitung  besteht,  findet 
er,  dass  die  Fruchtabtreibung  keineswegs  erst  ein  Ergebnis  degenerirter  socialer 
Verhältnisse  ist;  sie  wird  allerdings,  wie  beispielsweise  im  Orient,  durch  die  das 
gesellschaftliche  Leben  beherrschenden  Einflüsse  aufrecht  erhalten;  doch  haben 
ohne  Zweifel  auch  zahlreiche,  auf  der  niedrigsten  Stufe  stehende  Völkerschaften, 
welche  der  Vortragende  anführt,  mit  der  größten  Unbefangenheit  ganz  gewöhn- 
heitsgemäß  von  jeher  und  noch  heute  sie  ausgeübt,  lediglich  aus  dem  Grunde,  um 
den  Eindersegen  zu  beschränken.  Solche  Völker  finden  die  Veranlassung  und 
gleichsam  ihre  Entschuldigung  vom  ethischen  Standpunkte  aus  in  dem  leidigen 
Kampfe  der  Familie  ums  Dasein,  während  auf  der  anderen  Seite  der  hier  so  aus- 
gedehnt yorkommende  Abortus  zum  allmählichen  Untergange  vieler  dieser  Urvöl- 
ker  mitwirkt  Der  Vortragende  weist  auf  die  Gesichtspunkte  hin,  unter  welche 
nach  und  nach  die  religiösen  und  staatlichen  Rechtsgrundsätze  den  künstlichen 
Abortus  gebracht  haben;  sie  weichen  zum  größten  TheÜe  ab  von  den  seit  mehre- 
ren Jahrzehnten  geltenden  ärztlichen  Gesichtspunkten.     Schließlich  entwirft  der 
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Vortragende  ein  Bild  von  der  mannigfachen  Art  und  Weise ,  in  der  zumeist  bei 
den  Völkern  der  Abortus  bewirkt  wird. 

Herr  Lilienfeld  theilt  bezüglich  der  Methodologie  der  Fruchtabtreibung 
mit,  dass  am  Kap  der  guten  Hoffnung  häufig  eine  Mischung  von  Schießpulver  und 
Essig  getrunken  werde. 

Es  folgt  noch  eine  allgemeine  Diakussion  über  die  Verpflichtung  zur  gericht* 
liehen  Denunciation ,  wenn  Ärzte  in  ihrer  Praxis  erfahren,  dass  Manipulationen 
zum  Zwecke  der  Abtreibung  vorgekommen  sind. 

Sitzung  am  20.  Februar  1882. 
Vorsitzender:  Herr  Ploss,    Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Sänger:  Zur  Geschichte  und  Verbesserung  der  Uterus- 
naht beim  Kaiserschnitt. 

Wenn  man,  wie  Vortr.,  die  Porro-Operation  nur  für  gewisse,  wenige 
Indikationen  vorbehalten  wissen  will,  wobei  die  Wegnahme  der  inneren  Genitalien 
als  Selbstzweck  zugestanden  werden  kann,  so  muss  man  für  die  übrigen  FSlle  von 
Sectio  caesarea  die  nachgeschickte  Amputatio  utero-ovarica  als  eine  Operation  an- 
sehen, welche  über  das  zunächst  zu  erreichende  Ziel,  Entbindung  durch  Hystero* 
tomie,  weit  hinausschießt.  Die  schlechten  Resultate  des  »alten  Kaiserschnitts« 
lassen  sich  zum  großen  Theile  daraus  herleiten,  dass  einerseits  eine  Behandlung 
der  uterinen  Schnittwunde  gänzlich  unterlassen  wurde,  indem  der  Glaube  herrschte, 
sie  stehe  außeriialb  der  Gesetze  chirurgischer  Wundbehandlung,  andrerseits  die 
Bestrebungen,  die  Uteruswunde  durch  Naht  zu  schließen,  Mangels  rationeller  Me- 
thoden lange  nur  vereinzelt  und  unvollkommen  blieben,  aber  doch  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  zur  Aufnahme  und  Ausbildung  kamen.  Die  Antisepsis  müsste 
für  die  Behandlung  der  Uteruswunde  durch  die  Naht  in  hohem  Grade  förderlich 
sein,  doch  fehlen  reichliche  Erfahrungen,  da  die  meisten  Kaiserschnitte  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Porro-Operation  ersetzt  wurden. 

Redner,  welcher  sich  von  dem  Werthe  schon  der  einfachen  Uterusnaht  in 
einem  eigenen,  glücklichen  Falle,  wo  die  Porro-Operation  unmöglich  war 
(s.  Centralblatt  1882  No.  5),  überzeugte,  giebt  einen  Überblick  der  bisher  zur  Aus- 
führung gekommenen  oder  vorgeschlagenen  Nahtmethoden.  Eintheilung  in  1)  Hyste- 
roraphie  oder  reine  Uterusnabt;  2)  Utero -parietalnaht;  3}  symperitoneale  oder 
sero-seröse  Naht. 

1)  Die  ältesten  Operateure  (von  Lebas  an,  1769,  Wiefei,  Godefroy, 
Lestocquoy,  Malgaigne  etc.)  legten  nur  wenige  Nähte  aus  Linnenband,  Zwirn, 
Hanf.  Die  Enden  wurden  zur  Bauchwunde  herausgeleitet.  Das  bis  heute  be- 
währteste Nähmaterial,  Silber draht,  wurde  1852  von  dem  Amerikaner  Frank  £. 
Polin  eingeführt.  Die  amerikanische  und  englische  Litteratur  (Harris,  Rad- 
ford) ist  reich  an  Nahtf&llen,  deren  Resultate  mindestens  nicht  schlechter  sind, 
als  bei  Unterlassung  der  Naht.  Auch  Eisendraht,  Pferdehaare,  Fishg^t  gelang- 
ten zur  Verwendung.  Von  Italien  aus  erregte  die  elastische  Naht  von  Gran- 
desso-Silvestri  Aufsehen.  Weniger  beachtet  wurde  die  (metallische)  Matratzen- 
naht Martino  d'Avanzo's.  Die  fortlaufende  Naht  wurde  zuerst  von  Spencer 
Wells  gebraucht.  Die  Trokamaht  (Tarnier),  die  Schlingennaht  (Lestocquoy, 
Didot,  Schlemmer),  die  Naht  mit  dem  »Stasirafistero«  (Scivelli)  bilden  eigen- 
thümlicbe  Methoden.  Versenkte  Seidenknopf  nähte  wandte  zuerst  Breslau  an 
(1864).  Die  »animale  Ligatur«,  schon  1835  von  Estep  empfohlen,  wurde  mit  ge- 
wöhnlichem Katgut  zuerst  1872  von  G.  Veit  ausgeführt.  Die  über  eine  reiche 
Kasuistik  gebietende  Katgutnaht  gab  bisher  die  schlechtesten  Resultate.  Die  ver- 
besserten Katgutsorten,  anderes  animales  Nahtmaterial  (wie  Ochsenaorta)  sind 
noch  nicht  geprüft  worden.  In  neuester  Zeit  wurde  die  Naht  am  häufigsten  mit 
Silberdraht  und  Karbolseide  vorgenommen. 

2)  Bei  sämmtlichen  bisher  in  Vorschlag  gebrachten  und  ausgeübten  Methoden 
der  Utero-abdominalnaht  von  Pillore,  E.  Martin,  Testa,  Braxton  Hicks, 
Barnes,  Lestocquoy,  Tarnier,  Boudon  wurde  die  Uterinwunde  selbst 
offen  gelassen.     Die  Methode  von  Frank,  zeltartige  Vemähung  der  Lig.  rotunda 
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über  der  Schnittwunde  des  Uterus  und  mit  der  Bauchwand  ist  auch  eine  Art 
Utero^parietalnaht. 

3}  Der  Gedanke,  dass  die  einzig  rationelle  Art  der  Uterusnaht  in  erster  Linie 
auf  Anpassung  der  Serosae  zu  sehen  habe,  wurde  zuerst  von  Marti  no  d'Ayanzo 
und  Lestocquoy-Dusart  geltend  gemacht,  neuerdings  dann  wieder  von  Lun- 
gren, Baker  und  in  Bezug  auf  Uteruswunden  überhaupt  Ton  SpencerWells. 

Redner  zeigt  die  Bedeutung  der  Serosa  uteri  für  die  Spontanheilung  der  nicht 
genähten  Uteruswunde,  verwies  auf  die  Erfolge  der  neueren  Methoden  der  Darm- 
und Blasennaht,  der  Naht  am  nichtschwangeren  Uterus  und  schuldigt  als  Haupt- 
ursache des  Misslingens  der  Uterusnaht  nach  früheren  Methoden  neben  Anlegung 
Ton  zu  wenig  Suturen  die  Nichtanwendung  einer  sero-serösen  Falznaht  an.  Die 
Schwierigkeit  nach  dem  Medianschnitt  die  Serosae  einzufalzen  und 
zu  vernähen  ist  allerdings  kaum  an  ders  als  durch  subperitoneale 
Resektion  der  Muscularis  z.u  überwinden.  Die  auf  diese  folgende  Naht 
kann  in  verschiedener  Weise  angelegt  werden  (8  Methoden  geschildert  und  kriti- 
sirt).  Ihr  Vorbild  ist  nicht  die  alte  Naht  Lembert's,  welcher  nur  die 
Serosae,  noch  die  Jobert  de  Lamballe's,  welcher  auch  die  Mucosa 
des  Darmes  mitfasste,  wie  gegen  Zweifel  bemerkt  wurde,  sondern  die  neuen 
Methoden  der  Darmnaht  von  Czerny  und  Oussenbauer.  Am  geeignetsten 
erscheint  eine  doppelreihige  Naht:  eine  tiefe,  Muscularis  (jedoch  nicht  Decidua) 
und  Serosa  breit  fassende  Naht  (Silbertorsionsnähte  oder  Seidenknopfnähte)  und 
oberflächliche  sero-seröse  Knopfnähte  (Seide). 

Ob  auch  (verschieden  auszuführende)  Drainage  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle 
nöthig  ist,  hat  die  Zukunft  zu  ergeben.  Dass  die  genähte  Uteruswunde  primär 
heilen  könne,  dafür  liegen  bereits  sichere,  klinische  und  direkte  Beweise  vor. 

Zum  Schluss  werden  noch  2  neue  Methoden  der  Utero-parietalnaht  geschildert, 
welche  für  besondere  Fälle  zum  Unterschied  von  den  bisherigen  erst  nach  Schluss 
der  Uteruswunde  auszuführen  wären. 

(Siehe  :  »Der  Kaiserschnitt  bei  Uterusfibromen  etc.  Studien,  Kritiken  und  Vor- 
schläge zur  Verbesserung  deg  klassischen  Kaiserschnittes,  Leipzig,  W.  Engel- 
mann,  so  wie:  »Zur  Rehabilitirung  des  klassischen  Kaiserschnittes,  etc.  Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Herr  Leopold  erklärt  sich  für  die  theoretische  Richtigkeit  des  vorgetragenen 
Princips  der  Uterusnaht,  meint  aber  am  besten  eigne  sich  vielleicht  eine  Utero- 
parietalnaht  mit  elastischem  Material. 

Herr  Sänger  will  die  Utero-parietalnaht  nur  für  solche  Fälle  angewandt 
wissen,  wo  keine  Frimärheilung  der  Uteruswunde  zu  erwarten  ist. 

2)  Herr  Leopold:  Beitrag  zur  operativen  Gynäkologie. 

1)  Subperitonealer  Abscess  zwischen  Blase  und  vorderer  Bauch  wand  bei 
einer  XVIIpara,  entstanden  im  Anschluss  an  die  Entbindung  durch  eine  Para- 
metritis  dextra,  welche  zunächst  mehrmals  nach  dem  rechten  Glutaeus  durchge- 
brochen war  und  sich  zuletzt  vorn  lokalisirt  hatte.  Eröffnung  des  Abscesses  in 
der  Linea  alba  4  cm  unterhalb  des  Nabels.  Entleerung  von  IVs  Liter  Eiter.  Drai- 
nage.    Sofortiger  Nachlass  des  Fiebers.    SchneUe  Heilung. 

Herr  Lomer  sah  einen  ähnlichen  Fall  im  Anschluss  an  einen  Abortus  im 
2.  Monat  mit  Putrescenz  des  Eies.  Der  Praktikant  hatte  an  der  hinteren  Cervix- 
wand  einen  »falschen  Weg«  gebohrt.  Es  entstand  eine  schwere  Pelveo-peritonitis 
mit  bedeutendem  Exsudat,  welches  sich  nach  mehreren  Wochen  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  in  der  Linea  alba  durchzubrechen  anschickte.  Incision,  Entleerung 
von  fast  1  Liter  grünlichen,  übelriechenden  Eiters.  Erst  Ausspülung  mit  beiger 
Karbollösung,  dann  Einstreuen  von  Jodoform.    Heilung  in  6  Wochen. 

2)  Über  das  Adenoma  uteri. 

Herr  L.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  protrahirten  Menses  bei  jüngeren 
und  älteren  Unverheiratheten,  bei  denen  sich  ein  diffuses  Uterusadenom  vorfand. 
Redner  verbreitet  sich  besonders  über  die  Methode  der  Behandlung:  genügende 
Erweiterung  des  Collum  mit  graduirten  Laminariastiften,  eventuell  unter  Zuhilfe- 
nahme der  Hegar'schen  Dilatatorien  unter  antiseptischen  Kaute len,  energische  Aus- 


526  Centralblatt  für  GTnftkoiogie.     No.  33. 

kratzung  der  gewucherten  Muoosa  und  danach  Austupfung  des  ganien  Cavum  uteri 
mit  unverdQnntem  Liq.  ferri  sesquichlorati.  Eingriff  vurde  immer  gut  vertragen. 
Verminderung  der  Blutungen. 

3)  Lupöses  Gescbwar  am  Introitus  urethrae. 

Bei  einer  36jährigen  Mehrgebftrenden  fand  sich  seit  ca.  Vs  Jahre  der  Eingang 
zur  Harnröhre  zerstört  und  verbreitert  zu  einem  ungefähr  IVt  cm  tiefen  und  brei 
ten  Krater,  durch  eine  weiche,  etwas  papillöse  Granulationsmaasei  welche  sich  in 
Form  von  kleineren  und  größeren  ELnoten  um  die  Harnröhre  gelagert,  ihr  An- 
fangsstück aber  um  fast  2  cm  verkürzt  hatte.  Starkes  Brennen  beim  Uriniren, 
Harndrang.  Trichterartige  Ausschneidung  dieser  Massen  und  Vernähung  der 
Wunde  von  hinten  und  rechts  bei  eingeführtem  Katheter,  um  das  zerstörte  Stück 
der  Harnröhre  um  ihn  herum  su  bilden.  Katheter  bleibt  8  Tage  fixirt  liegen. 
Jodoformbehandlung.  Heilung.  Bildung  eines  fast  normalen  Introitus  urethrae. 
Die  entfernten  Massen  zeigen  mikroskopisch  nur  Granulationsgewebe;  fraglich 
bleibt  es,  ob  es  sich  hier  um  Lupus  handelte. 

Herr  Sänger:  Der  pathologisch -anatomische  Charakter  des  eigenthümlichen 
Geschwürs  sei ,  wenn  es  nicht  Lupus ,  nicht  Syphilis ,  nicht  Oarcinom  sein  soll, 
schwer  zu  definiren.  Ahnlich  ergehe  es  auch  dem  räthselhaften  Ulcus  rodens  non 
lueticum  der  Vaginalportion.  Man  werde  vielleicht  die  neutrale  Bezeichnung  ulce* 
rirende  »Oranulationsgeschwulst«  (Weigert)  wählen  können.  Freilich  bestehe 
auch  das  luetische  Gewebe  aus  Granulationen. 

13)   Aus  New  Yorker  medicinisclien  Gesellschaften. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  7,  9,  11  u.  13.) 
Abdominaltumor.  —  Ovariotomia  duplex.   —  Knie-Ellbogenlage.  —  Doppelmon- 
strum. —  Fibromyxom  der  Niere.  —  Hemicephalus.  —  Uterusezstirpation. 

1)  Garrish  demonstrirt  in  der  pathologischen  Gesellschaft  su  New 
York  (11.  Jan.  1882)  einen  post  mortem  entfernten  Abdominaltumor,  der,  aus 
total  durch  carcinomatöse  Massen,  Membranen  und  Schwarten  zu  einem  Klumpen 
verklebten  Magen,  Därmen  und  Beckenorganen  bestehend,  während  des  Lebens 
keinerlei  Beschwerden  verursacht,  die  Menstruation  nicht  beeinflusst  und, 
wie  es  scheint,  auch  keinen  Ascites  herbeigeführt  hatte. 

In  derselben  Gesellschaft  berichtet  am  22.  Febr.  Dr.  Bozemann  über  eine 
Ovariotomia  duplex  mit  gutem  Erfolge :  die  Hauptdämpfung  über  der  linken  In- 
guinalgegend,  so  wie  die  Fluktuationsverhältnisse  hatten  zur  Diagnose :  linksseitiger 
Ovarialtumor  verleitet.  Der  Tumor  stellte  sich  aber  als  rechtsseitiger  heraus, 
doch  wurde  auch  das  linke  Ovarium  wegen  beginnender  cystischer  Degeneration 
mit  entfernt.     Gewicht  des  Tumors  53  Pfund. 

2)  Potter  (Buffalo)  befürwortet  in  der  med.  Gesellschaft  des  Staates 
N.  Y.  die  großen  Vorzüge  der  Knie-£llbogenlage  bei  Behandlung  von  Uterus- 
retroflexionen :  Nicht  allein,  dass  dieselbe,  an  und  für  sich  schon,  leichtere  Fälle 
reponire,  ohne  jede  weitere  Manipulation ;  sie  erleichtere  auch  die  manuelle  Re- 
position von  Uterus  und  Ovarien ;  Tamponade  der  Vagina,  um  etwaige  Adhärenzen 
zum  Erweichen  zu  führen,  lasse  sich  in  Knie-Ellbogenlage  nicht  allein  bequemer, 
auch  wirksamer  ausführen,  als  in  jeder  sonstigen  Lage.  Auch  Pessare  werden  so 
viel  accurater  und  auf  den  Pat.  weniger  unangenehme  Weise  eingeführt;  Selbst- 
einnahme  und  wiederholtes  dauerndes  Verbleiben  in  dieser  Lage  fördern  jede  Be- 
handlungsmethode der  Ketroflexion. 

3)  In  der  New  Yorker  Gesellschaft  deutscher  Ärzte  demonstrirt 
Moeller  ein  Doppelmonstrum,  welches  er,  nach  Wendung,  mit  dem  Forceps 
entwickelte:  zwei  Köpfe  sind  am  Occiput  mit  einander  verbunden,  neben  einem 
ausgebildeten  Thorax  hängt  noch  ein  anderer  halber  als  Supplement.  Aus  einem 
Spalt  des  gemeinsamen  Abdomen  sind  einige  Eingeweide  und  ein  Theil  der  Leber 
prolabirt.  Spina  bifida  vorhanden;  vier  wohl  entwickelte  obere  und  eben  so  viel 
untere  Extremitäten  (syncephalus  Thoracopagus). 

Kudlich  berichtet  über  eine  von  Jacobi  ausgeführte  Laparotomie  wegen 
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IntuBsusception  des  Colon  bei  einem  2jälirigen  M&dchen.  Die  Operation 
wurde,  nach  Scheitern  manueller  Reposition  der  Tom  Anus  aus  fühlbaren  invagi- 
nirten  Partie,  18  Stunden  nach  Eintritt  der  ersten  Beschwerdon  gemacht.  Pal- 
pation und  Perkussion  hatten  kein  Licht  über  den  Sitz  der  Affektion  geben  können. 
Der  Einschnitt  in  die  Medianlinie  verletzt  die  Blase;  wird  naeh  rechts  vergrößert., 
Reposition  gelingt,  nach  mehrfacher  Punktion  der  tympanitischen  Därme.  Da 
aber  schon  Peritonitis  begonnen  und  das  Stück  unter  der  Hand  zu  zerreißen  drohte 
—  Tod  nach  5  Stunden. 

Garrigues  demonstrirt  ein  von  Thomas  exstiipirtes  Fibromyxom  der 
Niere. 

Zu  einem  von  Wettengel  demonstrirten  24  Stunden  alten  Kinde,  dem  Os 
occipitis ,  die  Parietalia  und  Frontalia  fast  vollkommen  fehlen ,  so  dass  das  Hirn 
wie  in  einem  h&utigen  Sacke  sitzt,  bemerkt  Jacobi,  dass  Meningitiden,  die  Ur- 
sache solcher  Hemmungebildungen,  sogar  rückwirkend  schon  bestehende  Schädel- 
organe wieder  zerstören  und  so  schließlich  zur  Bildung  von  Anencephalen  führen 
könnten.  Da  im  vorliegenden  Falle  eine  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Hälf- 
ten des  Himrudtments  vorhanden  sei,  müsse  das  hemmende  Moment  etwa  aus  dem 
dritten  Monate  datiren. 

4)  In  der  chirurgischen  Gesellschaft  berichtet  Dr.  Lange  über  eine 
von  ihm  mit  Glück  ausgeführte  Uterusexstirpation  durch  Laparotomie *•  Pat. , 
32  Jahre  alt,  leidet  seit  6 — 7  Jahren  schon  an  Beschwerden,  die  auf  Sarcoma  uteri 
bezogen  werden.  Zu  wiederholten  Malen,  zuletzt  vor  2  Monaten,  wurden  von  der 
Sckeide  aus  Tumormaesen  entfernt,  mit  folgender  Kauterisation  des  Uterus.  Der 
letztere  hatte  die  Größe  wie  im  4. — 5.  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht 
und  zeigte  hinten  und  vorn  zahlreiche  Adhärenzen.  Drainage  nach 
Bardenheuer;  am  4.  Tage  entfernt.  Silbersuturen.  Heilung,  nur  durch  Obstruk- 
tion und  Cystitis  verzögert,  geht  gut  vorwärts.  Die  Ovarien  wurden  nicht  mit  ent- 
fernt, weil  sie  in  Exsudatmassen  eingebettet  waren  und  der  Zustand  der  Pat. 
rasche  Beendigung  der  Operation  nothwendig  machte. 

»Die  seitlichen  Theile  der  Portio  vaginalis  wurden  zurückgelassen,  um  den 
Ligaturen  festeren  Halt  zu  gewähren.«  Am  14.  Febr.  1882  besteht  nur  noch  ge- 
ringe Eiterung  und  L.  hält  Pat.  für  außer  Gefahr.  (Datum  der  Operation  leider 
nicht  notirt.)  Zel88  (Erfurt). 

14]  Sonnenbiirg.   Exstirpation  einer  angeborenen  extremitätenhaltigen 

Sacralgeschwnlst. 
(Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXYIL  Hft.  3.) 

Angeborene,  langsam  gewachsene  kindskopfgroße,  fluktuirende  Geschwulst 
der  linken  Glutäalgegend,  von  normaler,  leicht  verschiebbarer  Haut  bedeckt,  bei 
einem  fünfjährigen  im  Übrigen  gut  entwickelten  Mädchen.  Die  Geschwulst  bedeckt 
allseitig  das  Kreuz-  und  Steißbein  und  wölbt  sich  von  der  hinteren  ELreuzbeinfläche 
nach  abwärts.  Es  war  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  vom  Periost  des  Kreus-  und  Steißbeines  ausging,  mit  der  Spinal- 
höhle nicht  kommunicirte. 

Punktion  ergab  in  der  ziemlich  klaren  Flüssigkeit  etwas  Eiweiß,  Fett  und 
Blutkörperchen.  Nach  der  Entieerung  fühlte  man  in  der  Tiefe  unregelmäßige, 
harte  Theile. 

Diagnose:  Angeborener  Tumor  sacralis  mit  fötalen  Besten. 

Exstirpation  des  Tumors.  Derselbe  ging  von  den  knorpeligen  und  knöcher- 
nen Theilen  des  Endes  der  Wirbelsäule  aus,  denen  er  mit  breitem  fibrösem  Stiel 
aufsaß.  Das  Periost  hatte  eine  fibröse  Hülle  für  die  Geschwulstmasse  gebildet» 
Heilung  ohne  wesentlichen  ZwischenfalL  In  dem  Sack  fand  sich  eine  rudimentäre 
Extremität  und  ein  glatter  aus  Fettgeweben  bestehender  Tumor  mit  2  cystenartigen 
Anhängseln. 

Demnach  ist  der  Tumor  als  Doppelbildung  aufzufassen,  die  mit  dem  Kreuz- 
und  Steißbein  fest  verbunden  war. 

2  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefügt.  Sprengel  (Dresden). 
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I.  Zur  Technik  der  Laparotomien. 

Von 

Leopold  Landau  in  Berlin. 

In  einer  Reihe  yon  Laparotomien  hat  sich  mir  bei  der  Heraus- 
beförderung  von  besonders  kleinen  und  mittelgroßen,  soliden  und 
cystösen  Geschwülsten  des  Eierstockes  oder  der  Gebärmutter  ein 
Handgriff  gegenüber  den  bisher  üblichen  so  bewährt,  dass  ich  wegen 
seiner  Einfachheit  mit  der  Veröffentlichung  desselben  nicht  zögern 
will.  Während  wir  gewöhnlich  nach  gemachtem  Bauchschnitt  die 
bloBgelegten  cystösen  Tumoren  nach  yorheriger  Punktion  mit  N61a- 
ton'schen,  P^an'schen  Zangen  oder  solide  mit  Muzeux'schen  Zangen 
extrahiren  oder  aber  solche,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  oder  ihres 
retrouterinen  Sitzes  von  Darm  überlagert  sind,  durch  bei  Seite  und  in  die 
Höheschieben  des  Darmes,  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in 
die  Bauch-  resp.  Beckenhöhle  extrahiren,  bringe  ich  dieselben  da- 
durch vor  die  Bauchdecken,  dass  ich  mit  zwei  Fingern  einer  Hand 
in  die  vor  jeder  Laparotomie  gründlich  desinficirte  Scheide  eingehe, 
mit  der  andern  auf  die  Bauchdecken  gelegten  Hand  den  entsprechen- 
den Gegendruck  ausübe  und  nunmehr  den  betreffenden  Tumor  in 
der  Mittellinie  in  die  Höhe  und  zur  Bauchwunde  herausschiebe. 
Dieser  Handgriff  ist  ähnlich  dem  Schnitze' sehen  zur  Au&ichtung  des 
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mobilen  retroflektirten  Uterus,  ich  möchte  ihn  daher  den  bimanuellen 
Handgriff  zur  Herausbeforderung  yon  Beckentumoren  nennen.  Mit 
seiner  Hufe  gelingt  es  überraschend  leicht  von  Darm  überlagerte  Tu- 
moren, welche  noch  so  tief  und  seitlich  im  Becken  sitzen,  eben  so 
die  nicht  vergrößerten  Ovarien,  mit  vollkommenster  Schonung  der  Peri- 
tonealhöhle, vor  die  Bauchdecken  zu  bringen,  so  dass  diejenigen  La- 
parotomien, in  welchen  dieser  Handgriff  möglich  ist,  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  extraperitoneale  sind,  bei  welchen  weder  Finger,  noch  In- 
strumente, noch  Schwämme  das  Geringste  in  cavo  peritonei  zu  thun 
haben.  Besonders  bewährte  sich  mir  dieser  Handgriff  bei  soliden 
Tumoren  (Fibroiden)  des  Uterus  und  kleinen  wegen  ihres  zähen 
Inhalts  besser  nicht  zu  punktirenden  Dermoidcysten  des  Ovarium. 
Auch  bei  großen  oder  bei  adhärenten  Tumoren  ist  derselbe  unter 
Umständen  nützlich.  Kleine  Ovariencysten,  auch  wenn  sie  keinen 
dermoiden  Inhalt  haben,  punktire  ich  nicht  mehr  vor  der  Extraktion, 
sondern  wälze  sie  intakt  zur  Bauchhöhle  heraus.  Wenn  auch  bei 
dem  jetzigen  Stande  unseres  aseptischen  Operirens  ein  Hineingrei- 
fen in  die  Bauchhöhle  bei  Weitem  nicht  die  früher  gefürchteten 
Gefahren  in  sich  birgt,  so  glaube  ich  dennoch  einem  Yerfehren^ 
bei  welchem  dies  gänzlich  vermieden  wird,  einen  Vorzug  vindiciren 
zu  müssen. 

Berlin,  den  20.  Juli  1882. 

1)  Vedeler  (Christiania).     Kleine  Statistik  über  die  Lage- 

veränderongen  der  Gebärmutter. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
y.  kommt  am  Schluss  seiner  Statistik  zu  folgendem  frappirenden 
Schluss:  »Im  Allgemeinen  kann  die  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter  keinen  Einfluss  auf  das  Hervortreten  subjektiver  oder  objek- 
tiver Symptome  haben.«  Wer  möchte  das  unterschreiben?  Doch  ehe 
man  über  diesen  Satz,  welcher  zu  den  praktischen  Erfahrungen  im 
schroffsten  Widerspruch  steht,  den  Stab  bricht,  muss  man  die  Statistik, 
dexen  Resultat  er  ist,  einer  Prüfung  unterziehen. 

V.  selbst  sagt  in  der  Einleitung  seines  Aufsatzes :  »Die  voUstän* 
dig  gestmde  Frau,  ohne  subjektive  oder  objektive  Kränklichkett»- 
symptome,  muss  einer  anderen  gegenüber  gestellt  werden,  von  der 
man  Klagen  hört  oder  an  welcher  eine  Krankheit  nachgewiesen  wer- 
den kann.«  Die  Nothwendigkeit  dieser  Forderung  muss  man  dem 
Verf.  zugeben.  Ref.  bezweifelt  aber  die  Möglichkeit  ihrer  Erfüllung« 
Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  wird  der  Arzt  Gelegenheit  haben  »voll- 
ständig gesunde  Frauen,  ohne  subjektive  oder  objektive  Kränklich- 
keitssymptome«  zu  untersuchen.  Wie  lange  verschieben  nicht  selbst 
wirklich  leidende  Frauen  den  Gang  zum  Arzt  aus  Furcht  vor  der 
Untersuchung!  So  viel  ist  sicher,  selbst  bei  jahrelangem  Sammeln 
wird  die  Zahl  untersuchter,  gesunder  Frauen  (im  oben  angegebenen. 
Sinn)   in  verschwindender  Minorität  bleiben   gegen  die  untersuchten 
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kranken.      Dadurch   wird   entschieden  die  Richtigkeit  der  Statistik 
beeinträchtigt. 

Das  Material  des  Yerf.s  setzt  sich  nach  seiner  eigenen  Angabe 
aus  Frauen  zusammen,  bei  denen  »der  eigene  Wunsch  der  Pat. 
(Furcht  etc.),  Funktionsstörungen,  eingebildete  oder  wirkliche  Sym- 
ptome aus  den  Beckenorganen  oder  bisher  angenommene  daher  rührende 
Reflexkrankheitena  zum  Touchiren  Veranlassung  gaben.  Wie  viel 
wirklich  gesunde  Frauen  mögen  unter  diesen  gewesen  sein?  Nach 
Ansicht  des  Ref.  sind  diejenigen,  welche  aus  Furcht  kamen  (ihre 
Furcht  war  jedenfalls  doch  Folge  irgend  welcher  subjektiver  Sym- 
ptome], die  mit  eingebildeten  Symptomen  aus  den  Beckenorganen 
oder  angenommenen  daher  rührenden  Reflexkrankheiten  nicht  als 
gesunde  zu  betrachten,  sobald  sich  beim  Touchiren  eine  Lagever- 
ändenmg  fand.  Was  liegt  näher,  als  auf  sie  jene  eingebildeten  Sym- 
ptome imd  angenommenen  Reflexkrankheiten  zu  beziehen. 

In  den  statistischen  Zusammenstellungen  Y.s  ist  später  von  all- 
gemeinen Symptomen  nicht  mehr  die  Rede.  Es  sind  sich  nicht  ge- 
sunde und  kranke  Frauen  gegenüber  gestellt,  sondern  nur  gesunde 
und  kranke  Gebärmütter.  Erkrankung  der  Gebärmutter^  wenn  auch 
sehr  häufig,  ist  doch  nicht  die  einzige  Folge  von  Lageveränderungen. 

Aus  der  Gegenüberstellung  der  kranken  und  gesunden  Uteri 
scheint  allerdings  hervorzugehen,  dass  Lageveränderungen  und  Ge- 
bärmuttererkrankungen in  keinem  wesentlichen  Zusammenhang  stehen. 
Bei  Virgines,  Nulli-,  Uni-  und  Multiparis  ist  das  Procentverhältnis 
der  Lageveränderungen  "bei  kranken  omd  gesunden  Gebärmuttern 
annähernd  das  gleiche.  Trotzdem  darf  man  nach  Ansicht  des  Ref. 
daraus  keinen  Schluss  ziehen.  Es  ist  allbekannt,  dass  Lageverände- 
rungen geringen  Grades,  bleiben  sie  solche,  keine  Symptome  machen. 
Li  der  Regel  entwickeln  sich  aber  aus  ihnen  die  Lageveränderungen 
höheren  Grades,  welche  dann  deutliche  Symptome  hervorrufen.  Fin- 
det man  daher  bei  einer  Frau  eine  leichte  Retroversio,  selbst  eine 
leichte  Retroflexio,  welche  vielleicht  erst  seit  kurzer  Zeit  besteht,  so 
ist  man  kaum  berechtigt,  dieselbe  statistisch  zu  verwerthen,  wenn 
man  sie  nicht  längere  Zeit  weiter  beobachtet.  Eine  längere  Kontrolle 
der  Pat.  ist  gerade  für  eine  Statistik,  wie  sie  V.  giebt,  unumgäng- 
lich nöthig.  Denn  auch  bei  hochgradigen  Deviationen,  z.  B.  einer 
starken  Retroflexion,  sind  Symptome  zuerst  gar  nicht  vorhanden  oder 
minimale.  Sie  treten  erst  allmählich  durch  die  sich  zur  Lagever- 
ändenmg  gesellenden  Folgekrankheiten,  Metritis,  Endometritis,  Peri-^ 
metritis  etc.  auf.  Ref.  glaubt,  dass^  würden  diese  Gesichtspunkte 
berücksichtigt,  eine  Statistik  nicht  einen  solchen  Schluss  gestatten 
vrürde,  wie  der  Anfangs  citirte.  Ihre  Aufstellung  bietet,  wie  ge- 
sagt, so  viel  Schwierigkeiten,  dass  man  zweifeln  muss,  ob  sie  über- 
haupt gelingen  würde.  Wir  haben  sie  aber  auch  weniger  nöthig, 
als  irgend  eine  andere.  Denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  zu  deut- 
lich, dass  Lageveränderungen  Symptome  hervorrufen.  Würde  auch 
eine  Statistik  das  Gegentheil  beweisen,  man  würde  doch  nach  wie 
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TOT  die  Lageyeränderung,  wenn  irgend  möglich,  zu  beseitigen  suchen, 
da  man  weiß,  dass  man  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die  Frauen 
dadurch  von  ihrem  Leiden  befreit.  Graefe  (Halle  a/S.). 


2)  V.   SeUen.     Beitrag  zur  Frage  nach  der  Mikropyle  des 

Säugethiereies. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1882.  Anat.  Abth.  Hft.  1.) 
Nach  eingehender  kritischer  Besprechung  der  bisherigen  Arbei- 
ten über  die  Frage  nach  der  Mikropyle  des  Säugethiereies  theilt  Verf. 
seine  eigenen  Untersuchungsresultate  mit,  die  an  einem  Material  von 
60 — 70  Eierstockseiem  der  meisten  Hausthiere  gewonnen  wurden. 
Eine  einzelne,  präformirte  Mikropyle  existirt  nach  Verf.  nicht,  da- 
gegen konnte  er  an  20  der  untersuchten  Eier  feine,  radiär  verlau- 
fende,  oft  doppeltkonturirte  Streifen  an  der  Zona  nachweisen,  in 
welchen  feine  Ausläufer  von  Discuszellen  steckten.  Diese  feinen 
Streifen,  welche  Verf.  als  Lücken  und  Kanäle  auffasst,  zeigen^nicht 
selten  am  äußeren  und  inneren  Rande  der  Zona  trichterförmige  Er- 
weiterungen. Der  die  Zona  durchsetzende  Ausläufer  einer  Discuszelle 
geht  am  inneren  Rande  der  Zona  meist  in  ein  glänzendes^  knopf- 
formiges  Gebilde  über.  Solche  Radiärstreifen  fanden  sich  stets 
mehrere,  am  meisten  bei  einem  vom  Verf.  abgebildeten  Hundeei» 
Oft  ist  ihr  Verlauf  nicht  gerade  radiär,  sondern  etwas  gebrochen  oder 
geschlängelt.  Verf.  glaubt,  dass  beim  Austritt  des  Eies  aus  dem 
Follikel  die  Discuszellen  :ihre  Fortsätze  aus  den  Lücken  der  Zona 
herausziehen  und  dass  so  für  die  Spermatozoiden  passirbare  Kanäl- 
chen entstehen.  Tritt  dagegen  das  Ei  nicht  aus,  so  dringen  umge- 
kehrt die  Discuszellen  in  das  Innere  des  Eies  ein  und  bewirken  eine 
Lösung  und  Degeneration  des  Eies.  Verf.s  Befunde  haben  Ähnlich- 
keit mit  den  von  Pflüg  er  beschriebenen  Zwillingszellen. 

Stumpf  (München). 

3)  Mendes    de   Leon«      Über    die   Zusammensetzung   der 

Frauenmilch. 

(Zeitschriit  fflr  Biologie  1881.  Bd.  XVII.  p.  501  ff.) 
Unabhängig  von  Radenhauser  imd  fast  zur  selben  Zeit  hat 
Verf.  im  hygienischen  Laboratorium  zu  Amsterdam  Untersuchungen 
über  die  Frauenmilch  angestellt,  welche  die  Arbeit  B.'s  zum  Theil 
eigänzen.  Zunächst  bestimmte  auch  er  und  zwar  in  sehr  exakter 
Weise  auf  dem  Wege  einer  iraktionirten  Melkung  der  Frauenbrust, 
dass  parallel  der  Entleerung  eine  gleichmäßig  fortschreitende  Erhöhung 
des  Fettgehaltes  der  Milch  einheigehe.  Auf  Ghrund  dieser  Thatsache 
fordert  er  nun,  dass  alle  quantitativen  Milchanalysen  den  gesammten 
Inhalt  der  Drüse  ihren  Bestimmungen  zu  Grunde  legen.  Da  die» 
jedoch  von  den  meisten  Forschem  nicht  geschehen  ist,  so  bedürfen 
alle  Angaben  über  den  Einfluss  der  Laktationsperiode,    des  Alters^ 
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der  Konstitution  und  des  Ernährungszustandes,  so  wie  die  Lage  der 
Brust,  aus  welcher  die  Milch  stanunt,  auf  den  Fettgehalt  einer  er- 
neuten Revision.  In  Betreff  des  letzten  Faktors  hat  FVerf.  einige 
Untersuchungen  angestellt,  welche  konstant  ergaben,  dass  die  rechte 
Brust  eine  fettreichere  Milch  liefert,  als  die  linke.  Aus  9  Analysen 
der  Gesammtmilch  ergeben  sich  für  die  quantitative  Zusammensetzung 
derselben  folgende  Durchschnittszahlen,  denen  Yerf.  jedoch  nur  einen 
relativen  Werth  beimisst. 

Wasser  87,79 

Trockensubstanz  12,21 

Eiweiß  und  Extraktivstoffe  2,53 

Fette  3,89 

Zucker  5,54 

Asche  0,25 

Eingehend  diskutirt  L.  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die 
Ursache  der  (konstanten  Fettzunahme  in  der  Milch.  [Er  ist  nicht 
geneigt,  der  Hypothese  der  »Aufrahmung«  sich  anzuschließen  und 
glaubt,  dieselbe  durch  einige  Versuche  widerlegt  zu  haben,  in  denen 
er  nachwies,  dass  die  gesondert  aufgefangenen  Milchportionen  aus 
den  oberen  und  aus  den  unteren  Partien  der  Drüse  sich  in  ihrem 
Fettgehalte  nicht  unterschieden.  Er  hält  es  jedoch  nicht  für  un- 
möglich, dass  der  mechanische  Einfluss  der  Adhäsion  der  Milchkügel- 
chen  in  den  feineren  Kanälen  bei  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung 
mit  in  Betracht  käme.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  für  ihn 
die  Hypothese  Heidenhain's,  nach  welcher  ein  Einfluss  des  Ner- 
vensystems die  Erscheinung  bedinge.  Es  entspricht  dem  die  öfters 
vnederholte  Erfahrung,  dass  durch  Anlegen  des  Kindes  resp.  Melken 
oder  Beiben  an  der  Brust  Beize  ausgeübt  werden,  die  reflektorische 
Wirkungen  ausüben.  Regelmäßig  empfinden  manche  Frauen  das 
»Zuschießen«  der  Milch  beim  Anlegen  des  Kindes,  B^iben  etc.  Dies 
findet  sogar  auch  statt  bei  der  eben  entleerten  Drüse,  wenn  der  Beiz 
an  der  anderen  Brust  ausgeübt  wird  und  es  gelingt  dann  oftmals 
alsbald  noch  mit  leichter  Mühe  eine  neue  fettreichere,  wenn  auch 
geringe  Portion  Milch  aus  der  Drüse  zu  erhalten,  aus  der  es  eben 
nicht  mehr  gelang  auch  nur  einen  Tropfen  noch  zu  gewinnen.  L. 
vermuthet,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  reflektorische  Erweiterung 
der  Bliftbahn  handelt  und  bringt  diese  Anschauung  in  XJbereinstim- 
mung  mit  den  Untersuchungen  Bauber's,  nach  denen  die  Fett^ 
kügelchen  der  Milch  nicht  in  der  Drüse  selbst  producirt^  sondern 
durch  die  im  Blute  cirkulirenden  weißen  Blutkörperchen  der  Drüse 
zur  Sekretion  zugeführt  werden.  Im  befriedigenden  Einklänge  mit 
diesen  Auffassungen  steht  die  Thatsache,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  in  der  Milchdrüse  sekretorische  Nerven  nachzuweisen. 

Die  Vasomotoren  würden  hier  die  Bolle  der  Sekretionsnerven  spielen. 

H«  Genzmer  (Straßburg  i/E.). 
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4)  H«  Helflft.   Handbuch  der  Balneotherapie.  Herausgegeben 
von  G,  Thilenius  (Soden)  9.  Auflage. 

Berlin,  A.  Hirgehwald,  1882. 

Im  ersten  Theile  des  Buches  (Klimatologie  und  Balneographie) 
werden,  neben  allgemeinen  Fragen,  der  Heilwerth,  die  Anwendungs* 
weise  und  die  geographische  Vertheilung  der  einzelnen  Bäder  und 
Bäderformen  besprochen.  Einem,  auch  unter  zahlreichen  Herren 
Kollegen  noch  bestehenden,  Vorurtheile  gegenüber  wird  hier  u.  A. 
bemerkt,  dass  Schwangerschaft  an  sich  eine  nicht  angreifende  Trink- 
kur und  um  so  mehr  eine  solche  Badekur  recht  wohl  zulässt,  zu- 
mal warme  Wasserbäder  in  der  Begel  vortreffliche  Dienste  leisten. 
»Große  Vorsicht  dagegen  erheischen  kohlensaure  und  stärkere  Sool- 
bäder,  da  sie  Uteruskontraktionen  veranlassen  können.  Seebäder 
sind  aus  diesem  Grunde  ganz  ausgeschlossen.  Eisenhaltige  Bäder, 
eben  so  schwache  Soolbäder  bekommen  dagegen  den  Schwangeren 
meist  sehr  gut  und  wirken  ungemein  kräftigend.  Das  »Säugegeschäft 
verbietet  gleichfalls  milde,  mäßige  Kuren  der  Art  nicht,  kann  sie 
unter  Umständen  geradezu  indiciren.  Sehr  hinderlich  wird  dabei 
freilich  die  große  Schwierigkeit,  an  den  Kurorten  sich  die  hier  ent- 
sprechende Nahrung  zu  verschaffen.« 

»Eine  regelmäßige  Unterbrechung  der  Trinkkur  bedingt 
der  Eintritt  der  Menstruation.  Es  giebt  zwar  Frauen,  die  ohne  Scha- 
den während  der  Segeln  ihren  Brunnen  trinken  können,  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  aber  ist  das  Aussetzen  der  Kur  räthlich,  wenig- 
stens so  lange,  bis  der  Blutfiuss  entschieden  wieder  abnimmt.  Die 
Methode  des  Brunnentrinkens,  Frühaufstehen,  häufig  auch  die  Quel- 
lenbestandtheile  selbst  —  Kohlensäure  —  stellen  erregende  Momente 
dar,  die  während  der  Periode  besser  vermieden  werden,  selbst  wenn 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  eine  genügende  wäre.« 

Der  Besprechung  der  Wirkungsweise  etc.  der  einzelnen  Agen- 
tien  sind  schon  hier  im  Kurzen  die  allgemeinen  Indikationen  ^bei- 
gefügt; die  einzelnen  Krankheitsformen  mit  den  speciellen  Indika- 
tionen sind  im  zweiten  Theile,  der  eigentlichen  Balneotherapie, 
auf  äußerst  klare,  eingehende  Weise  besprochen.  In  den  speciell 
der  Gynäkologie  gewidmeten  Kapiteln  ist  stets  die  lokale  Therapie 
in  dem  ihr  hier  gebührenden  Werthe  in  anerkennenswerthester  Weise 
hervorgehoben. 

Eigentliche  Bade-,  Trink-Kuren  etc.  kommen  natürlich  nur  bei 
Behandlung  der  chronischen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
oigane  in  Betracht. 

Das  erste  Kapitel  dieses  Abschnittes  behandelt  den  chroni- 
schen Katarrh  von  Scheide  und  Uterus,  resp.  die  Bäder, 
welche  der  Lokaltherapie  nachzufolgen,  oder  dieselbe  zu  unterstützen 
geeignet  sind.  In  allen  Fällen  von  Leukorrhoe,  sei  sie  auf  der  Ute- 
russchleimhaut oder  der  der  Vagina  entstanden,  ist  die  Behandlung 
des  etwa  vorhandenen  Grundleidens,  Anämie,  Chlorose,  Skrofulöse  etc. 
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unerlässlich.  Dabei  leisten  vorzugsweise  die  alkalischen  und  alka- 
lisch-muriatisclien  Thermen  von  Neuenahr,  Vichy,  Szawnica  (Ga- 
lizien),  Luhato witsch  (Mähren),  Ems  etc.,  als  anerkannt  antikatar- 
rhalische Mittel  hervorragende  Dienste;  sie  werden  neben  der 
Form  von  Trinkkuren  auch  als  Vaginalduschen  verordnet,  wobei  hohe 
Temperatur  und  zu  starker  Druck  zu  vermeiden.  Bei  Übergang  des 
Beizzustandes  und  der  Schwellung  auf  das  submuköse  Gewebe  (länge- 
rer Dauer  des  Processes]  leichte  Kochsalzquellen ;  bei  gleichzeitiger, 
vielleicht  veranlassender  Erkrankung  der  benachbarten  Unterleibsor- 
gane: alkalisch-sulfatische  Quellen.  Gleichzeitig  mit  diesen  kann 
durch  die  bestehende  Anämie  der  Gebrauch  von  Eisenwässem  indi- 
cirt  sein  (Schwalbach,  Spa,  Stehen) ;  namentlich  Pyrmont  bietet  hier , 
durch  Ermöglichung  einer  gleichzeitigen  Kochsalztrink-  und  Bade- 
kur großen  Vortheil.  Bei  sehr  reizbaren  Personen  sind  die  koh- 
lensauren Stahlbäder  vortheilhaft  durch  Moorbäder  'zu  ersetzen. 
Schwefelquellen  bei  ausgesprochenem  Hämorrhoidalzustand  und  ato- 
nischer aber  sehr  reizbarer  Schleimhaut  in  Form  von  Bädern  und 
Vaginalinjektionen;  Soolbäder  bei  gleichzeitig  vorhandener  skrofulöser 
oder  lymphatisch  katarrhalischer  Konstitution.  Gleichzeitige  Fort- 
setzung der  ärztlichen  Behandlimg,  die  jetzt  zum  mindesten  in  skru- 
pulösester Keinlichkeit  zu  bestehen  hat,  in  vielen  Fällen  nicht  wohl 
entbehrlich. 

Das  2.  Kapitel  behandelt  die  Balneotherapie  der  chronischen 
Erkrankungen  des  Parenchyms  des  Uterus,  der  Ovarien 
und  Exsudate  der  Umgebungen. 

Auch  hier  sind  neben  dem  lokalen  Befunde  die  begleitenden 
Erscheinungen,  bzw.  die  Reflexwirkungen  auf  das  Nervensystem,  die 
etwa  hervorgerufenen  kollateralen  Cirkulationsstörungen  in  den  be- 
nachbarten Venen  (z.  B.  Pfortader)  und  endlich  die  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  (namentlich  die  Anämie),  bezüglich  der  Aufstel- 
lung der  Indikationen  in  hohem  Grade  maßgebend. 

Es  kommen  hier  hauptsächlich  die  eigentlichen  Badekuren  in  Be- 
tracht ;  »dieselben  wirken  nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  der  von  dem 
Applikationsorgan,  der  Haut,  aus  angeregt,  gewisse  Veränderungen  im 
Nervensystem  und  Stromgebiet  (etc.)  auslöst«.  Daher  »es  nicht  eine 
einzige  Bädergruppe  giebt,  welche  nicht  die  Erkrankungen  in  Rede 
als  vor  ihr  Forum  gehörig  angesehen  wissen  wolltea. 

Uterusinfarkt,  mit  im  Vordergrund  stehender  Erregbarkeit 
des  ganzen  Nervensystems,  indicirt  laue  Wildbäder,  als  Schlangenbad, 
Liebenzeil,  Johannisbad,  auch  Landeck.  Will  man  die  allgemeine 
vitale  Energie  kräftiger  anregen,  sind  Regenduschen  hinzuzufügen, 
oder  warme  Seebäder  zu  gebrauchen  (Ostseestrand).  Als  Nachkur 
überhaupt  Nord-  oder  Ostsee,  oder  Stahl-  resp.  Moorbäder.  Tritt 
die  nervöse  Reizbarkeit  mehr  zurück  gegen  Störungen  direkt  von 
Seiten  des  Unterleibes,  sind  Soolbäder  indicirt,  die  namentlich  auch 
auf  Reduktion  des  Volumens  des  Uterus  von  günstigem  Einfluss  sind. 


536  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  34. 

Sehr  vortheilhaft  erhöht  wird  die  Wirkung  durch  Nachts  auflegte 
in  Mutterlauge  oder  Soole  getauchte  Kompressen. 

Bei  längerer  Dauer,  bei  b^innender  »Organisation  der  Entzün- 
dungsprodukte«,  wo  in  der  Regel  Störungen  in  der  Verdauung  und 
BlutbUdung,  d.  i.  allgemeine  Anämie  auftreten,  sind  zunächst  die 
milderen^  alkalischen  Eisenquellen,  Franzensbad,  Elster,  Rippoldsau 
am  Platze,  Pyrmont,  Homburg  vor  der  Höhe,  Stehen,  Königswart  etc., 
wo  eventuell  auch  Sool-  und  Moorbäder  zu  nehmen  sind.  Ausge- 
sprochene Anämie  und  Atonie  des  Uterus  verlangen  die  stärkeren 
Eisenquellen  Schwalbach,  eventuell  St.  Moritz;  starke  Absonderung 
die  schwefelsauren  Eisen  oxydulwasser  Muskau,  Alexisbad,  Lausigk, 
Levico  (Trentino). 

In  wie  weit  diese  Badekuren  mit  Yaginalinjektionen  mit  der 
pp.  Quelle,  mit  Sitzbädern,  Abreibungen,  oder  überhaupt  mit  rationell 
geleitetem  hydropathischen  Verfahren  zu  verbinden  sind,  muss  der 
ärztlichen  Erwägung  im  Einzelfall  überlassen  bleiben. 

Die  Bademethoden  für  chronische  Oophoritis  weichen  nie 
wesentUch  von  den  vorbesprochenen  ab;  nur  ist  bei  diesen  noch 
mehr  die  Bückwirkung  auf  das  Gesammtnervensystem  bzw.  die  re- 
flektorische Theilnahme  einzelner  Nervenbahnen,  bei  Grad  und  Qua- 
lität des  Badereizes  bestimmend. 

Die  Behandlung  der  Exsudate  verlangt  sehr  vorsichtiges  Stei- 
gen der  »Badereize«  wegen  Neigung  zu  Becidiven  (Vaginalinjektionen 
sind  hier  besser  zu  vermeiden);  den  lauen  Wildbädem  in  dieser 
Beziehung  nahe  stehend  sind  alkalisch  muriatische,  resp.  alkalisch- 
sulfatische  Quellen,  auch  Kochsalzthennen  (Baden-Baden]  oder  die 
Bäder,  eventuell  Schlammbäder  aus  Schwefelquellen,  wie  Nenndorf, 
Eilsen,  Meinberg,  Wipfeld,  Bentheim,  Gumigelbad  etc. 

Gleichzeitig  etwa  zu  gebrauchende  Trinkkuren  finden  in  den 
hervortretendsten  Komplikationen  ihre  Indikationen;  so  mag  bei 
Magenkatarrh  und  starker  Blutstase  in  den  Unterleibsorganen  Vichy, 
Ems,  Neuenahr,  bei  Adipose  und  Hämorrhoidalzustand  eine  alkalisch- 
sulfatische  Quelle  oder  ein  Bitterwasser  verordnet  werden;  bei  be- 
gleitendem chronischen  Katarrh  der  Respirationsorgane,  namentlich 
des  Kehlkopfes,  eine,  eventuell  jodhaltige  Kochsalztrinkquelle,  bei 
gichtisch-rheumatischen  Beschwerden  Lithionwasser.  Auch  die  Wild- 
wässer werden  neuerdings  bei  hochgradiger,  reflektorischer  Empfind- 
lichkeit des  Magens  und  formlicher  Gastrodynie  mit  Vortheil  inner- 
lich verordnet. 

Die  Menstruationsanomalien  (3.  Kapitel)  fallen,  so  weit 
sie  von  den  vorerwähnten  Krankheitsprocessen  abhängig  sind,  mit 
unter  deren  Behandlimg.  Die  übrigen  werden  als  auf  konstitutio- 
nellen Ursachen  beruhend,  neben  der  Dysmenorrhoe,  besonders  be- 
handelt. 

1)  Amenorrhoe  als  Folge  von  Chlorose.  Die  meisten  For- 
men derselben,  wie  auch  die  der  spärlichen  Menstruation  indici- 
ren  die  Eisenquellen.      Die   mangelhafte  oder  fehlende  Kongestion 
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nach  den  Beckenoiganen  wird  durch  lokale  Applikation  von  kal- 
tem oder  heiSem  Wasser,  in  der  oder  jener  Form,  durch  hoch- 
temperirte  Wildbäder,  sehr  warme  Moorbäder,  kohlensaure  Sool- 
oder  Stahlbäder,  Seebäder  mit  kräftigem  Wellenschlage  vortheilhaft 
beeinflusst,  namentlich  wenn  eine  vorau^egangene  Eisenkur  ohne 
Erfolg  blieb ;  häufig  genügt  aber  der  Aufenthalt  in  kräftiger  Berg- 
oder Hochgebiigsluft,  womöglich  in  Verbindung  mit  einer  Milchkur 
und  reichlicher  aber  nicht  übermüdender  Körperbewegung.  Die 
Amenorrhoe  bei  Fettleibigen  indicirt  entweder  Eisen-  oder  Kochsalz- 
resp.  alkalisch-sulfatische  Quellen. 

2)  Die  Menstruatio  nimia  giebtmehrin  ihren  Folgeerschei- 
nimgen,  als  Anämie,  Nervosität,  Verdauungsstörungen  etc.,  als  an 
und  für  sich,  Veranlassung  zu  Bade-  oder  Trinkkuren.  Dieselben 
sind  des  Weiteren  bereits  oben  erwähnt.  Die  direkte  Beseitigung 
der  im  Organe  selbst  gelegenen  Veranlassung  ist,  wenn  irgend  wo, 
hier  zunächst  Bedingung.  Für  die  Menorrhagien  des  Klimakteriums 
sind,  auch  bei  ausgesprochenen  Zeichen  von  Anämie  und  Schwäche- 
zuständen nach  den  einzelnen  Blutungen,  Stahlquellen  nicht  indicirt; 
hier  finden  yielmehr  einfach  abführende  Mineralwässer,  Vermeiden 
allzureichlich  nährender,  erregender  Diät,  sodann  Molken-  und  Trau- 
benkuren, Aufenthalt  in  Sommerfrischen  etc.  die  geeignete  Stelle. 

3)  Die  Dysmenorrhoe  fällt  eben  so  meist  mit  den  sie  ver- 
ursachenden  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  zu- 
sammen und  setzen  eine  vorhergegangene  Herabminderung  der 
Schmerzparoxysmen  in  jedem  Falle  voraus.  Bei  hochgradig  erregtem 
Nervensystem  laue  oder  höher  temperirte  Wildbäder:  Schlangenbad, 
Landeck,  WUdbad,  Gastein,  Bormio;  daneben  Schwefelthermen.  Bei 
Beabsichtigung  stärkerer  Hautreize  Sool-  und  Seebäder^  Jodsoolen, 
Moor-  oder  Schlammbäder.  Durch  entsprechende  Trinkkuren  ist  die 
Blutstauung  in  den  Unterleibsoi^anen  gleichzeitig  zu  beseitigen. 

Die  Anämie  und  Chlorose  junger  Mädchen  in  den  Entwick- 
lungsjahren^ und  den  davon  abhängigen  Menstruationsstörungen,  er- 
heischen natürlich  vorzüglich  den  inneren  Gebrauch  der  Eisen- 
quellen, doch  erfordert  der  Gesammtzustand  der  Ernährung,  der  Vei- 
dauungsorgane  imd  des  Nervensystems  vollste  Berücksichtigung  bei 
der  entscheidenden  Wahl.  Für  reizbare  Naturen  mit  gleichzeitiger 
Disposition  zu  Skrofulöse  imd  Reizungserscheinungen  der  Bespira- 
tionsschleimhaut  eignen  sich  muriatische  oder  erdige  Eisenquellen; 
für  mehr  schlaffe  Konstitutionen  höher  gelegene,  besonders  alpine 
Eisenquellen.  Liegt  die  Verdauung  sehr  danieder,  besteht  Magen- 
katarrh und  Dyspepsie  —  wobei  etwa  vorhandene  organische  Läsionen 
des  Oi^anes  streng  zu  berücksichtigen  sind  —  alkalische,  oder  mehr 
sulfatische  Eisenwässer:  Antogast,  Cudowa,  Schwalbacher  Wein- 
brunnen, Franzensbader  Wiesenquelle,  Elster  (Alberts-  und  'Marien- 
quelle), Bipt)oldsau  etc.  Für  einzelne  Fälle  chlorotischer  Cardialgie 
sind  kohlensaure  Kochsalzquellen,  oder  alkalisch-muriatische  Säuer- 
linge den  Stahlwässem  entschieden  vorzuziehen,    wobei  aber  wieder 
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zu  berücksichtigen,  dass  die  Kohlensäure  die  etwa  vorhandenen  Heiz- 
palpitationen ,  wie  eben  so  hin  und  wieder  vorhandene  abundante 
Menstruation  noch  zu  vermehren  im  Stande  ist.  Soigfaltigste  Bege- 
lung  der  Diät  und  des  BewegungsmaBes,  so  wie  die  klimatischen 
Verhältnisse  sind  auch  hier  von  größter  Wichtigkeit. 

Über  die  eventuell  gleichzeitig  oder  als  einstweiliger  Ersatz  an- 
zuwendenden Stahlbäder  ist  Besonderes  nicht  zu  bemerken. 

Wenn  hier  Einiges  zu  breit  ausgeführt,  oder  zu  ausführlich 
wiedergegeben  erscheinen  sollte,  so  wird  sich  das  leicht  entschuldigen 
lassen,  einmal  durch  das  hervorragende  Interesse  und  die  Wichtig- 
keit der  Sache  selbst,  andemtheils  durch  den  Wunsch,  auch  den- 
jenigen Herren  Kollegen,  die  aus  dem  oder  jenem  Grunde  nicht  in 
der  Lage  sind,  das  vorliegende  Werk  selbst  studiren  zu  können,  wenig- 
stens über  die  hier  zunächst  interessirenden  Kapitel  einen  XTberblick 
zu  gewähren,  der  vermöge  seiner  Vollständigkeit  vielleicht  zugleich 
im  Stande  wäre^  dem  Praktiker  in  einem  oder  dem  anderen  zweifel- 
haften Falle  die  Richtung  anzudeuten.  Zelss  (Erfurt). 


5)  W.  Kusiuüi  (Moskau).     Über  Beckenfrakturen. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1882.  Hft.  1.) 
Die  sehr  fleißigen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Beckenfraktur  bei  Einwirkimg  bedeutender 
Kräfte  in  sagittaler,  frontaler  oder  in  anderen  Richtungen  ergaben 
so  bedeutende  und  interessante  Verschiedenheiten,  dass  die  Lektüre 
der  Abhandlung  nur  bestens  empfohlen  werden  kann,  um  so  mehr, 
als  der  Stoff  die  Abfassung  eines  kurzen  Beferates  sehr  erschwert. 

Felsenreich  (Wien). 

6)  Dittel  (Wien).     Ein  neuer  Heilversuch  gegen  unheilbare 

Blasenscheidenfistel. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1881.  Hft.  3  u.  4.) 
Bei  Vesico-Y aginalflsteln ,  die  selbst  der  Bozeman' sehen  Me- 
thode unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  soll  mittels 
einer  Art  Locheisen  1  cm  oberhalb  des  Sphincter  ani  ext.  eine 
Bectovaginalfistel  angelegt  werden.  Dieser  Operation  folgt  die  Kolpo- 
kleisis.  Gelingt  diese,  dann  fließt  der  Harn  aus  den  Uretheren  und 
dem  Blasenrest  durch  die  Mastdarmscheidenfistel  in  den  Mastdarm. 
Dieser  halt  ihn  durch  den  Sphinkter  längere  Zeit  zurück.  Zur  Ent- 
leerung wird  ein  6  cm  langer,  15  mm  im  Durchmesser  haltender, 
hohler^  am  geschlossenen  Ende  mit  Löchern  versehener  Hartkaut- 
schukkonus in  das  Rectum  in  sitzender  Position  eingeführt.  Eine 
am  unteren  Drittel  angebrachte  Scheibe  verhindert  das  Entschlüpfen. 
Bei  Kontraktion  der  Bänder  der  Mastdarmscheidenfistel  könnte  öftere 
Dilatation  mittels  konischer  Sonden  nöthig  werden  oder  man  fasst  am 
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besten  den  Fistelrand  in  eine  Kautschuköse,  die  an  einer  Fadensehlinge 
befestigt  wird.  Vorläufig  ist  nicht  sicher  gestellt ,  wie  lange  der 
Sphinkter  seiner  doppelten  Aufgabe  gewachsen  bleibt;  hingegen 
soll  der  Mastdarm  ohne  Nachtheil  für  sich  und  den  Organismus  den 
Kontakt  mit  Urin  vertragen.  Nach'  dieser  Methode  wurde  eine  Frau 
operirt,  bei  welcher  der  Defekt  den  ganzen  Blasengrund  und  die 
hintere  Hälfte  der  Harnröhre  betraf.  Der  Scheidenverschluss  gelang 
erst  bei  dem  4.  Versuche,  als  derselbe  an  die  Innenseite  der  großen 
Schamlippen  verlegt  wurde.  Hierbei  blieb  noch  eine  Lücke  offen,  die 
erst  später  nach  Heilung  einer  intensiven  akuten  Cystitis  geschlossen 
wurde.  Die  Behandlung  dauerte  mehr  wie  ein  Jahr,  hatte  aber 
schließlich  das  Besultat,  dass  der  Harn  nur  jede  dritte  Stunde  entleert 
werden  musste.  Felsenreieh  (Wien). 

7)    Senator.      Über    das    Vorkommen    von    Produkten   der 

Daxmfaulnis  bei  Neugeborenen. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  £d.  IV.  p.  1  ff.j 

Im  Hinblick  auf  die  den  heutigen  Anschauimgen  entsprechende 
Annahme,  dass  die  bei  der  Verdauung  von  Eiweißkörpem  norma- 
lerweise im  Darmkanale  stattfindende  Fäulnis  nur  durch  von  außen 
mit  der  Nahrung  oder  sonst  wie  in  den  Darm  gelangte  Fäulniskeime 
oder  -Fermente  erregt  werden  könne,  stellte  S.  eine  Beihe  von  Un- 
tersuchungen darüber  an,  ob  die  in  Folge  jener  Eiweiß  Verdauung 
im  Harne  an  Schwefelsäure  gebunden  auftretenden  Fäulnisprodukte: 
Indol,  Phenol  und  Kresol  auch  bei  neugeborenen  lebenden 
Kindern,  bei  denen  von  außen  noch  keinerlei  Zufuhr  in  den 
Darm  stattgefunden  hat,  vorkommen.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke 
untersucht:  1]  der  Harn,  2)  das  Meconium,  3]  das  Fruchtwasser.  Das 
Ergebnis  der  Harnuntersuchung  war,  dass  Indigo  niemals 
nachgewiesen  werden  konnte,  gepaarte  Schwefelsäure  dagegen 
in  allen  Fällen.  .Die  organische  mit  Schwefelsäure  gepaarte  Ver- 
bindung (Phenol,  Kresol)  konnte  nicht  konstant  nachgewiesen 
werden  —  wie  S.  vermuthet^  der  fiir  die  geringen  Mengen  nicht 
immer  hinreichenden  Exaktheit  der  Methode  wegen. 

Die  Untersuchungen  des  Meconium  fielen  stets  negativ  aus. 

Im  Fruchtwasser  fand  sich  3mal  ein  reichlicher  Inhalt  an 
gepaarten*  Schwefelsäuren;  1  mal  eine  Spur  und  1  mal  gar  nichts. 

Vergleichsweise  angestellte  Untersuchungen  des  Harns  mehrere 
Tage  bis  Wochen  alter  Kinder  ergaben  ein  gleich  wechselndes  Ver- 
halten desselben  in  Bezug  auf  gepaarte  Schwefelsäuren.  Stuhl  und 
Meconium  solcher  Kinder  waren  frei  von  Indol  und  Phenol.  Aus 
der  Konstanz  der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harne  des  Kindes  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  und  dem  häufigen  Vorhandensein 
im  Fruchtwässer  folgt,  dass  der  Harn  des  ungeborenen  Kindes 
ebenfalls  die  gepaarte  Schwefelsäure  enthält. 

Was  nun  die  Herkunft  dieser  gepaarten  Schwefelsäuren  anlangt. 
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so  könnten  sie  aus  dem  Kinde  selbst,  oder  ans  dem  mütterlichen 
Blute  stammen.  Es  existiren  nun  keinerlei  Momente,  welche  für 
ihre  Entstehung  beim  intermediären  Stoffwechsel  des  Kindes  sprechen. 
Auch  der  Darm  des  Kindes  scheint  die  Bildungsstätte  nicht  zu  sein. 
Zwar  enthält  er  fäulnisfähige  Stoffie  (eiweißhaltiges  Fruchtwasser, 
Drüsensekrete)  zur  Genüge,  der  Fäulnis  er  reg  er  aber  ermangelt  er 
gänzlich.  Dass  letztere  auch  aus  dem  mütterlichen  Blute  nicht  her- 
eingelangen können,  beweist  die  Thatsache  des  Ausbleibens  einer 
eigentlichen  stinkenden  Fäulnis  bei  der  im  Uterus  abgestorbenen 
Frucht,  so  lange  nicht  Luft  Zutritt  hat.  Schließlich  beweist  noch 
gegen  das  Bestehen  von  Fäulnisprocessen  im  Darme  während  des 
intra-uterinen  Lebens  das  Vorhandensein  Ton  Bilirubin,  Biliverdin 
und  unzersetzter  Taurocholsäure  im  Meconium,  so  wie  das  gänzliche 
Fehlen  von  Hydrobilirubin.  Es  bleibt  somit  nur  die  Annahme,  dass 
die  gepaarten  Schwefelsäuren  aus  dem  Blute  der  Mutter 
in  das  des  Fötus  und  somit  in  dessen  Urin  gelangen. 

Zum  Schluss  hebt  S.  noch  hervor,  dass  wenn  seine 'Ergebnisse 
durch  zahlreichere  Untersuchungen  von  anderer  Seite  bestätigt  sein 
werden^  dieselben  eine  forensische  Bedeutung  erlangen  werden, 
in  so  fem  der  Nachweis  von  Indigo  in  dem  der  Blase  eines  todten 
Neugeborenen  entnommenen  Harne  beweisen  würde,  dass  das  neu- 
geborene Kind  bereits  Nahrung  zu  sich  genommen  habe. 

A«  Oenmier  (Straßburg  i,/E.). 


Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig.     Original-Bericht. 

Sitzung  am  20.  M&rz  1882« 

Vorsitzender :  Herr  P 1  o  s  b  ,  Schriftführer :  Herr  £•  A.  Meissner. 

1)  Herr  Hörder:  Zur  Behandlung  der  Oesichtslagen  mit  ungün- 
stiger Einstellung  des  Gesichts. 

Der  Vortr.  berichtet  über  26  Gesichtsgeburten  mit  andauernd  ungünstiger  Ein- 
stellung der  Stirn  nach  yom,  früher  sog.  dritte  und  vierte  Gesichtssteilungen, 
welche  zum  größten  Theil  in  der  Leipziger  Poliklinik,  zum  kleineren  von  ihm 
selbst  beobachtet  wurden. 

Von  diesen  verliefen  7  spontan.  Es  handelte  sich  dabei  um  1  Erst-  und 
6  Mehrgebärende.  Becken:  6  normale,  1  mäßig  verengtes.  5  reife,  2  frühreife 
Kinder.  1  Kind  wurde  todt  geboren,  eine  Wöchnerin  erkrankte.  Geburtsdauer : 
14,  17,  29,  30,  49  Stunden,  2mal  prolongirter.  Die  Zange  wurde  6mal  und  zwar 
stets  erst  nach  spontaner  Drehung  der  Stirn  nach  hinten  angelegt. 

4  Erst-  2  Mehrgebärende.  Becken  sämmtlich  normal,  2  Kinder  todt,  1  Kind 
stark  asphyktisch,  3  Kinder  frisch  geboren.  2  Wöchnerinnen  erkrankten  schwer. 
Geburtsdauer:  7,  41,  47,  48,  84  Stunden,  Imal  nicht  angegeben.  Die  Perfo- 
ration wurde  2mal  ausgeführt,  weil  die  Drehung  der  Stirn  nach  hinten  ausblieb. 

In  9  Fällen  wurde  theils  sofort,  theils  nach  längerem  Warten  die  Wendung 
aufMie  Füße  gemacht.    8  Mehrgebärende,  1  Erstgebärende;   4  mäßig  verengte, 
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5  normale  Becken.     2  Kinder  waren  vor  der  Wendung   abgestorben,  außerdem 
wurde  1  Kind  todt  geboren. 

Von  den  6  lebend  geborenen  Kindern  starb  eins  bald  an  den  erlittenen  Kno- 
chenverletzungen. 

Imal  wurde,  allerdings  ohne  Erfolg,  die  von  Scanzoni  und  Lange  vorge- 
schlagene Drehung  des  Gesichts  in  günstige  Stellung  mittels  der  Zange  versudit. 

Dagegen  ist  es  dem  Vortragenden  in  2  Fällen  gelungen,  mittels  der  Hand 
die  nach  vom  gerichtete  Stirn  nach  hinten  zu  bringen. 

1.  Fall.  Frau  M.,  40jähTige  Xpara.  Geräumiges  Becken.  Gfeburt  seit  16  Stun- 
den im  Gange.  Labien  stark  geschwollen.  Gesicht  tief  im  Becken  mit  nach 
links  und  vorn  gerichteter  Stirn.  Kräftige,  sehr  schmerzhafte  Wehen.  Als  nach 
3stündigem  Warten  noch  keine  Drehung  erfolgte,  wurde  die  Wendung  beschlossen. 
Der  Tiefstand  des  Gesichtes  machte  es  sehr  schwierig,  zu  den  Füßen  zu  gelangen. 
Es  wurde  desshalb  versucht,  den  mit  der  vollen  Hand  umfassten  Kopf  ins  große 
Becken  zu  schieben.  Dieser  Versuch  misslang,  doch  legte  die  leichte  Beweglich- 
keit des  Kopfes  den  Gedanken  nahe,  das  Gesicht  in  die  für  die  Anlegung  der 
Zange  günstige  Stellung  zu  drehen. 

Indem  der  Vortr.  den  Daumen  der  rechten  Hand  an  die  rechte  Schläfe,  die 
übrigen  Finger  an  die  linke  Backe  des  Kindes  legte,  gelang  es  ihm  leicht,  die 
Stirn  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  zu  drehen.  Um  die  Rückkehr  des  Gesichtes 
in  die  alte  Stellung  zu  verhindern,  wurde  sofort  die  Zange  angelegt,  und  das  Kind 
leicht  und  schnell  entwickelt.  Dasselbe  wog  4000  g.  Das  Wochenbett  verlief  ohne 
Störung. 

2.  Fall.  Frau  E.,  26jährige  Illpara,  war  vor  5  Jahren  nach  Stägiger  Geburts- 
dauer von  einem  todten  Kinde  in  Gesichtalage  entbunden  worden.  Bei  der  dritten 
Geburt  präsentirte  sich  das  Gesicht  in  3.  Gesichtslage  resp.  1.  Gesichtslage  B  nach 
▼.  Heck  er  (Stirn  links  vom).  Als  nach  mehrstündigem  Warten  eine  günstige 
Drehung  des  Kinns  nach  vorn  nicht  eintrat,  wurde  wie  im  vorbeschriebenen  Fall 
▼erfahren.   Ausgang  für  Mutter  und  Kind  günstig. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  fordert  Herr  H.  auf,  das  Verfahren  in  ein- 
schläglichen Fällen  zu  versuchen.  Es  wird  namentlich  dann  am  Platze  sein,  wenn 
das  Gesicht  so  tief  steht,  dass  eine  Wendung  nicht  mehr  möglich  ist.  Als  uner- 
lässliche  Bedingungen  für  die  Ausführung  der  Operation  bezeichnet  er: 

IJ  Tiefstand  und  relative  Beweglichkeit  des  Gesichts ;  2]  völlig  erweiterter  und 
über  den  Kopf  zurückgezogener  Muttermund;  3)  geräiuniges  Becken. 

Als  Indikationen  dürften  alle  Gefahren  für  Mutter  und  Kind,  welche  überhaupt 
die  Beendigung  der  Geburt  wünschenswerth  machen,  anzusehen  sein.  Außerdem 
rechtfertigt  wohl  aber  auch  ein  andauerndes  Einstehen  der  Stirn  nach  vorn,  die 
Anwendung  des  Verfahrens. 

Herr  Hennig  theilt  seine  eigenen  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit:  In  einem 
Falle  versagte  die  Wendung  nach  Schatz  auf  den  Schädel  bei  ungünstig  vor- 
liegendem Gesichte ;  H.  erhob  daher  das  Becken  der  Frucht  langsam  auf  gespreiz- 
ter Hand  intra-uterin  gegen  den  Grund  des  Uterus,  worauf  sich  das  Hinterhaupt 
einführen  ließ  (günstig  für  Mutter  und  Kind).  Merkwürdig  war  eine  mit  Herrn 
Helfer  gemeinschaftlich  behandelte  Geburt:  Die  Gesichtslage  Ua  drehte  sich 
innerhalb  der  angelegten  Zange  in  IIb  (Heck er),  um  kurz  vor  dem  Einschneiden 
in  II  a  zurückzukehren. 

Herr  Meissner  perhorrescirt  die  frühzeitige  Perforation  bei  ungünstigen  Ge- 
sichtsstellungen; man  möge  so  lang  als  irgend  angänglich  zuwarten. 

Herr  Sänger:  Sei  das  Gesicht  mit  Kinn  hinten  überhaupt  tiefer  in  das  Becken 
herabgerückt,  dann  sei  das  Verfahren  Hör  der 's,  als  jedenfalls  unschädlich,  wohl 
zu  billigen:  das  seien  aber  gerade  die  leichteren  Fälle  bei  relativ  kleinem  Kinde 
und  weitem  Becken,  wo  schließlich  doch  noch  Spontandrehung  des  Kinnes  nach 
vorn  erfolgen  könne.    Bei  den  schwierigeren  Fällen  mit  andauemd  hochstehendem 
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oder  gar  im  Beckeneingang  mento-posterior  eingekeiltem  Gesicht,  werde  dieses 
durch  manuelle  Drehung  kaum  dem  gQnstigen  Mechanismus  sugefQhrt  werden 
können. 

Herr  Glitsch  sah  in  der  poliklinischen  Praxis  1882  3  Fälle  ungünstiger  Ge- 
sichtsstellung bei  Erstgebärenden.  Eimal  wurde  manuelle  Drehung  Tersucht, 
ohne  Erfolg :  das  Kinn  stand  nicht  tief  genug. 

2)  Herr  Hennig:  Über  die  »Venus  hottentotte«. 

Lambl    erwähnt    in    seinem   Reiseberichte    (Prager    Vierteljahrschrift   1858. 
Bd.  LIX)   in  dem  Paris  berührenden  Theile  nicht  des  Museums   im  Jardin  des 
plantes,  sondern  erst  im  LXI.  Bande,  1859,  findet  sich  p.  222  des  Reiseberichtes 
folgende  Stelle:  (in  der  Anmerkung)  »der  gefälligen  Aufmerksamkeit  des  Herrn 
Dr.  Hennig  aus  Leipzig  verdanke  ich  eine  briefliche   Mittheilung  (dat.  London, 
26.  August  1858)   über  die  sonst  bekannte  »Venus  Hottentotte«  im  Museum  du 
Jardin   des  Plantes   zu  Paris   (Morton:  Type   of   Mankind   und   Cuvier:   Les 
Mammif^res).     Dieses  seltene  Exemplar  aus  dem  Stamme  der  Buschmänner  kam 
im  Jahre  1813  nach  Paris  und  erregte  unter  den  Naturforschern  ein  reges  Interesse. 
Man  war  der  Meinung,  das  Zurückweichen  des  Gesäßes  gelte  bei  den  Buschmännern 
für  einen  Vorzug,  und  die  Person,  welche  diese  von  den  Buschmännern  für  schön 
gehaltene  Eigenthümlichkeit  in  so  ungewöhnlichem  Grade  besaß,  hätte  ob  dieser 
Unregelmäßigkeit  den  Beinamen   einer  Venus  erlangt.    Nach  ihrem  Tode  wurden 
ihre  Fleischformen  in  aufrechter  Stellung  des  Körpers  in  einem  dunkel  gelbbraun 
gefärbten  Gipsabgüsse  abgenommen  und  dieser  sammt  dem  Skelett  im  Jardin  des 
Plantes  aufgestellt.     Die  Kreuzgegend  bildet  fast  einen  rechten  Win- 
kel mit  dem  Lendenstücke  des  Rückens  (vgl.  p.  27  dieses  Reiseberich- 
tes,  so  wie   den  Paderbomer  Fall),    so    dass   man    auf  diesem  Absätze   um  so 
bequemer  sitzen  könnte,  als  diese  Partie  bei    der  Hottentottin   ungemein  stark 
entwickelt  und  sehr  fleischig  ist.    Herr  Dr.  Hennig  theilt  mir  nach  eigener  An- 
schauung eine  Skizze  des  Kreuzbeins  und  der  Sacro-Lumbal-Junctur  mit,  woraus 
ich  ersehe,  dass  die  Intervertebralfuge  nach  vorn  klafft  und  dass  der  letzte  Len- 
denwirbel und  der  erste  Kreuzbeinwirbel  mit  ihren  Sagittalachsen  einen  Winkel 
von  etwa  15®  bilden.  Die  nach  hinten  gekehrte  Spitze  dieses  Winkels  betrifft  einen 
Punkt  im  hinteren  Umfange  der  oberen  Fläche  des  ersten  Sacralwirbels,  auf  dem 
die  hintere  Kante  des  letzten  Lendenwirbels  in  einer  Art  aufruht,   als  wäre  da- 
selbst kein  Zwischenwirbelknorpel    vorhanden    gewesen.      Die   Lendenwirbelsäule 
war  jedenfalls  um  einige  Linien  über  die  Senkrechte  des  Proi^ontoriums  nach  vorn 
dislocirt.   Das  Zurückweichen  des  Beckens  ist  die  auffälligste  Difformität  und  Dr. 
Hennig  bemerkt  ausdrücklich,  dass  ein  Skelett   einer  Negerin  und  das  einer 
Mulattin  in  demselben  Museum  auch  nicht  eine  Spur  einer  ähnlichen  Abweichung 
zeige  und  ich  muss  seiner  Vermuthung  nur  beipflichten,   dass  diese  Abweichung 
sicher  nicht  in  den  Grenzen  einer  wenn  auch  sehr  weit  gediehenen  Volkseigen- 
thümlichkeit  liegen  könne.« 

Die  oben  angezogene  Stelle  p.  27  des  Reiseberichtes  beschäftigt  sich  lediglich 
mit  dem  1851  von  Robert  beschriebenen  4jährigen  Kinde.  Lambl  hat  die  auf 
die  Venus  hottentotte  bezüglichen  Gegenstände  wahrscheinlich  bei  seinem  ersten 
Aufenthalt  in  Paris  gesehen;  dass  er  aber  damals  auf  die  Abweichung  des  be- 
treffenden Skelettes  noch  nicht  eingegangen  ist,  geht  außer  obiger  Mittheilung 
auch  noch  daraus  hervor,  dass  in  seinem  Auf satze  über  SpondylolysÜiesis  in  Scan- 
zoni's  »Beiträgen«  1858.  Bd.  HL  Hft.  1  der  Venus  hottentotte  mit  keinem  Worte 
gedacht  ist. 

Als  ich  an  berührtem  Skelette  die  beginnende  Wirbeigleitung  entdeckt  hatte, 
gebrach  es  mir  an  Zeit,  die  Verhältnisse  der  Bögen  der  untersten  Lendenwirbel  an 
dem  ohnehin  in  einem  Glasgehäuse  aufbewahrten  Skelette  zu  studiren ;  meine  Reise 
nach  London  stand  bevor;  ich  zog  daher  vor,  Herrn  Lambl  sofort  von  London 
aus  zu  sehreiben,  als  dem  Forscher,  dessen  Schriften  über  den  berufenen  Gegen- 
stand mich  auf  das  Verhalten  der  Wirbel  an  jener  Venus  aufmerksam  gemacht 
hatten  und  welchem  ich  in   den  so  schwer  zu  beurtheilenden,  damals  von  ihm  in 
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neuem  Lichte  dargestellten  ätiologischen  Verhältnissen  das  kompetenteste  Urtheil 
zuschrieb.  Um  so  mehr  Areut  es  mich,  dass  jene  Anregung  Herrn  Lambl  su 
persönlicher  Aneehauung  und  eingehender  Prüfung  der  Verhältnisse  an  der  Pariser 
Venus  veranlasst  hat. 

Schon  damals  (1858)  hat  Dr.  Nunn  in  London,  dem  ich  meine  Skizze  Ton  der 
Venus  Torzeigte,  die  von  G.  Fritsch  später  ähnlich  ausgesprochene  Bemerkung 
gethan,  dass  bei  einigen  südafrikanischen  Volksstämmen  außer  der  Fettanhäufung 
in  den  Hinterbacken  eine  eigenthflmliche  angeborene  Neigung  der  Lenden  Wirbel- 
säule zur  Lordose  sich  vorfinde. 

Die  erste  selbständige  Äußerung  über  das  Becken  der  Venus  hottentotte  hat 
Lambl,  wie  ich  aus  der  Arbeit  F.  L.  Neugebauer's  in  Warschau  (zur  Ent- 
wicklungsgeschichte des  spondylolysthetischen  Beckens  1882)  ersehe,  in  der  Sitzung 
des  Institut  Imperial  de  France  am  10.  September  1860  gethan;  es  soll  die  Ach- 
tung, welche  ich  vor  den  Verdiensten  Lambl's  über  die  Pathogenie  solcher 
Becken  habe,  nicht  im  Geringsten  schmälern,  wenn  ich  hier  daran  erinnere,  dass 
weder  Lambl  noch  Neugebauer  meinen  Namen  bei  Gelegenheit  der  Hotten- 
tottin je  wieder  erwähnt  haben  und  dass  es  ein  Gedächtnisfehler  Lambl's  ist, 
wenn  er  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881  p.  11  sagt:  »die  Anomalie  der  Wir- 
belsäule blieb  bis  1860  unbeachtet«. 

Ich  finde  an  kindlichen  normalen  Becken  mehrere  individuelle  Ungleichheiten 
der  Ausbildung,  welche  gelegentlich  ein  traumatisches  Getrenntwerden  der  Bogen 
der  Lendenwirbel  von  ihren  Körpern,  namentlich  aber  ein  traumatisches  Wirbel- 
g^eiten  an  der  oninösen  Stelle  vorbereiten.     Solche  sind: 

Mäßige  Lordose  der  Lendenwirbelkörper ..  ohne  dass  die  zugehörigen  Wir- 
belstacheln dieser  Abweichung  gefolgt  sind  —  hier  muss  eine  Verlängerung  der 
entsprechenden  Bogen  stattgefunden  haben;  große  Lücken  für  ungewöhnlich  weite 
Gefäße  an  den  interartikulären  Theilen  des  letzten  Lendenwirbels  —  fein  Zustand, 
der  an  Osteoporose  grenzt;  geringere  Entwickelung  des  ganzen  letzten  Len- 
den wirbelkörpers ;  später  Verschluss  der  Wirbelbogen,  wie  besonders  an  den 
Kreuzwirbeln  sonst  gesunder  Kinder  vorkommt ;  späte  Verknöcherung  des  Knorpel- 
skelettes an  verschiedenen  Beckenabtheilungen,  z.  B.  an  den  absteigenden  Scham- 
beinästen,  was  auf  Verzögerung  der  Ossifikation  überhaupt  schließen  lässt,  zumal 
wenn  es  beiderseitig  auftritt. 

Endlich  ist  zu  bedenken,  dass  nach  G.  Fritsch's  Zeugnisse  die  mannbar 
werdenden  Mädchen  südafrikanischer  Stämme  zu  außerordentlichen  Anstrengungen 
im  Laufen,  Springen  und  Tragen  angehalten,  gleichsam  trainirt  werden :  hierbei 
kann  unter  oben  angedeuteter  Neigung  zur  Lordose  hin  und  wieder  einmal  die 
wahre  Spondylolysis,  schließlich  auch  SpondyloHsthesis  eingeleitet  werden. 

3)  Herr  Lomer:  Über  Komplikation  der  Geburt  durch  Ovarien- 
tumoren. 

(Veröffentlicht  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

4)  Herr  Glitsch:  Demonstration  einer  mäßig  macerirten  faultodten  Frudit 
mit  enormem  Hydrocephalus.     (Mutter  hydropiscb  wegen  Herzfehler.) 

9)  A.  B.  Sympson  (Edinburg).     Ein  Fall  von  Basilysis. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  März.) 

Die  27  Jahre  alte  Mrs.  M.  war  bereits  im  Jahre  1878  und  1880  mittels  Cranio- 
tomie  von  zwei  todten  Kindern  entbunden  worden. 

Die  Untersuchung  an  der  jetzt  am  Ende  ihrer  dritten  Gravidität  stehenden 
Fat.  ergiebt  ein  allgemein  verengt  plattes  Becken  von  2^/«  bis  3  Zoll  Conj.  vera. 
Der  Kopf  steht  bei  Beginn  der  Wehen  mit  der  kleinen  Fontanelle  an  der  rech- 
ten Synchondr.  sacro-iliaca.  Nach  vollkommen  erweitertem  Muttermunde  perforirt 
S.  den  Schädel  mit  seinem  Basilyst  und  zertrümmert  hierauf  mit  demselben  In- 
strument die  Basis  vollständig.  Beim  ersten  Zug  mit  dem  hierauf  angelegten 
Kranioklasten  tritt  der  Kopf  so  leicht  tiefer,  dass  die  übrige  Geburt  der  Natur 
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überlassen  wird;  erst  bei  Entwickelung  des  sehr  starken  Rumpfes  muss  wieder 
nachgeholfen  werden.  Gewicht  des  Kindes  SVs  Pfund.  Die  Mutter  wird  nach 
14  Tagen  gesund  entlassen.  2tel8g  (Erfurt). 


Liiterarischer  Anzeiger. 
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Dr.  Orailr  Hewitt's  Works  on  DiseaseB  of  Women. 

The  Fathology,  DiagnoBis  ant  Treatment  of  Diseases  of  Women.  A  New  Edi- 
tion, being  the  Fourth,  the  ^eater  part  rewritten  and  much  enlarged,  with 
numerous  additional  ülustrations.     In  the  Press. 

The  Mechanical  System  of  Uterine  Pathology,  bein^  the  EEarveian  Lectures  deli- 
vered  before  the  Harveian  Society  of  London  in  1877.  With  31  Life-size 
Illustrations  prepared  expressly  for  this  work.    Crown  8vo,  price  7s  6d. 
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P.  BlaklBton^  Son  &  Co«,  Philadelphia.  Walnut  Street  No.  1012. 

Diaeasea  of  the  Stomaoh,  and  the  Yarletleg  of  Djgpepgla«  With  Diagnosis 
and  Treatment.  By  S.  O.  Habers  hon,  M.D.  Third  Revised  Edition. 
324  pages. 

The  Beniü^  ürlnary  and  BeprodnetiTe  Organa;  Their  Fuetional  DIgeasos« 
With  a  BeTiew  of  ürlnary  Pathology.  By  D.  Campbeil  Black,  MD. 
300  pages. 

Digeageg  of  Women.  Glinieal  Leetnreg.  By  Lombe  Atthill,  M.D.  Fifth 
Edition^  Kevised  and  partly  Kewritten.     With  illustrations.    342  pages. 
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Nf^  35.  Sonnabend,  den  2.  September.  1882i 

» 

Inhalt:  I.  Freund,  Iirigations-Oiiretten  trA^  Löffel.     (Original-Mittheilung.) 
1)  Breut,  Aeardiacus.  —  2)  Baginsky,  Rhachitis.  —  3). Zweifel,  Septisches  Gift.  — 
4)  Sänger,  Kaiserschnitt.  —  5)  Pajot,  Gesammelte  AbhandhiDgen. 
6)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Leifi^g.   —  7)  Garrigiies,  Anatomie  der  Pankreas- 
cyste. —  Anzeigen. 


I.  Imgations-Guretten  und  Löffel. 

Von 

Dr.  H.  B.  Frennd  in  Breslau. 

m 

Die  Irrigations-Curetten  und  Löffel  sind  den  gewöhnlichen  In- 
strumenten dieser  Art  ganz  gleich  geformt,  nur  sind  sie  kanülesirt. 
Am  unteren  Ende  des  —  leichterer  Unterbringung  und  Säuberung 
wegen  wie  an  der  Valleix*Sehen  Uterussonde  abnehmbaren  —  Heftes 
befindet  sich  eine  Olive^  über  die  der  Irrigationsschlauch  gestülpt 
wird.  Der  Schlauch  muss  möglichst  dünnwandig  sein,  um  die  Be- 
wegungen der  Curette  nicht  zu  geniren. 

Der  Endzweck  der  Vorrichtung  ist  ersichtlich  in  erster  Linie 
der  einer  prophylaktischen  Antisepsis,  eventuell  auch  Blutstillung, 
bei  der  Operation  des  Curettirens,  indem  vor,  während  und  nach 
derselben  die  kranke  Fläche  mit  antiseptischen  oder  styptischen  Lö- 
sungen überrieselt  wird. 

In  Höhlen  [Gebärmutter,  Mastdarm,  Nase,  Fisteln)  ist  bei  der 
Arbeit  mit  der  gewöhnlichen  Curette  ein  gleichzeitiges  Irrigiren 
nicht  thunlich,  weil  sich  nicht  neben  der  Curette  noch  eine  Kanüle 
einführen  ließe.  Die  Wichtigkeit  aber,  gerade  in  Höhlen  unter  an- 
haltender Berieselung  zu  curettiren,  liegt  auf  der  Hand;  denn  hier 
handelt  es  sich  stets  um  schon  inficirte  oder  zur  Infektion  geeignete 
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Depots  von  Sekreten  und  Gewebstheilen,  die  unter  dem  Drucke  der 
Curette  um  so  leichter  durch  die  zahllos  geöffiieten  Eingangspforten 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  können. 

Das  Verfahren  mit  den  Irrigations-Curetten  und  Löffeln  ist  aber 
auch  zeitsparend  und  schonender  als  das  mit  den  trockenen  Instru* 
menten ,  weil  der  Wechsel  von  Curette  und  Kanüle  wegfällt  und  der 
andauernde  Wasserstrom  die  Ablösung  krankhafter  Gebilde  befördert. 

Endlich  ist  es  von  Bedeutung,  in  jedem  Augenblick  über  die 
Erfolge  des  Curettements  unterrichtet  zu  sein,  indem  so  die  Richtung 
des  Instrumentes  und  wenn  man  den  Inhalt  der  Höhle  keimt,  der 
Schluss  der  Operation  ohne  neue  Untersuchung  bestimmt  werden 
kann. 

Ich  habe  die  kanülesiiten  Curetten  und  Löffel  bis  jetzt  nur  zur 
Entfernung  von  Eiresten  nach  Aborten  und  zur  Behandlung  der  nicht 
puerperalen  Endometritis  des  Körpers  wie  Halses  angewendet.  Aber 
auch  bei  offenen  Flächen,  bei  denen  allerdings  gleichzeitiges  Irrigiren 
aus  eigenem  Apparat  ausführbar,  würden  die  Irrigationsinstrumente 
größere  Einfachheit  gewähren. 

Die  Instrumente  sind  in  vier  verschiedenen  Größen  beim  Instrumentenmacher 
H.  Brade  (Breslau,  Hummerei  31)  zu  haben,  das  einzelne  Stück  mit  IV2  t^  Schlauch 
für  9  uT  50  ^,  ein  Etui  mit  vier  Stück  für  24  Jf  50  ^. 

1)  C.  Breus  (Wien).     Zur  Lehre  von  den  Acardiacis. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1882.  Hft.  1.) 

Die  von  Claudius  und  Ahlfeld  aufgestellten  Hypothesen  er- 
klären nicht,  wieso  das  Blut  des  Autositen  bei  den  bestehenden 
Hindernissen  die  Stromrichtung  des  Blutes  des  Acardiacus  ändern 
könne.  B.  hält  die  Anschauungen  Dareste's,  Panum^s  und 
PerTs  für  richtiger  und  definirt  die  Acardiacis  als  in  ihrer  embryo- 
nalen Entwicklung  so  hochgradig  defekte  Früchte,  dass  sie  unfähig 
zu  der  normalen  intra-uterinen  Ernährung  einer  weiteren  Existenz 
und  Entwicklung  nur  durch  eine  supplirende  Cirkulation  zu- 
geführt werden  können.  Hiemach  ist  die  defekte  Entwicklung  das 
Primäre,  die  Umkehrung  der  Cirkulation  das  Sekundäre. 

Diese  Unterbrechung  der  |eigenen  Fortentwicklung,  hat  in  den 

Terschiedensten  Störungen  der  embryonalen  Anlage  ihren  Grund  und 

liefert    dämm    auch    höchst  inkonstante   Formen.      Dareste  nennt 

diese  Missbildungen  richtiger  Omphalositen.       Schließlich  wird  der 

genaue  anatomische  Befund  eines  Acardiacus  mitgetheilt. 

Felsenreioh  (Wien), 

2)  Baginsky.      Praktische    Beiträge    zur    Kinderheilkunde. 

n.  Heft:  Rhachitis. 

Tübingen,  H.  Lanpp'sche  Buchhandlung,  t882. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,    auf  Grrund  seines  poliklini- 
schen Krankenmaterials    [627  rhachitische  Kinder,  347  Knaben  und 
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280  Mädchen]  dem  Wesen  des  rhachitischen  Processes  näher  zu  treten 
und  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1]  Ist  die  Rhachitis  eine  lokale  Erkrankung  des  Skelettes 
oder  ist  dieselbe  eine  konstitutionelle  Erkrankung  und  2)  wel- 
cher Art  ist  die  Noxe,  welche  die  lokale  oder  konstitutionelle  Er- 
krankung erzeugt? 

Sorgfältige  Messungen  und  Wägungen  (cf.  die  Tabellen  im  Text 
und  im  Anhang]  rhachitischer  imd  nicht  rhachitischer  Kinder  ergaben 
das  sichere  Resultat,  dass  der  Körper  rhachitischer  Kinder  in  der 
Entwicklung  des  Kopfes,  des  Thorax,  der  Körperlänge  und  des  Kör- 
pergewichtes hinter  demjenigen  nicht  rhachitischer  Kinder  erheblich 
zurückbleibt.  In  dem  Maße,  als  die  Rhachitis  die  Kinder  in  weiter 
vorgerücktem  Alter  befällt,  treten  die  Veränderungen  des  Schädels 
in  den  Hintergrund,  während  diejenigen  des  Thorax,  der  Wirbelsäule 
und  der  Extremitäten  an  Bedeutung  gewinnen.  Befällt  die  Rhachitis 
ein  Kind  nach  dem  Abschluss  des  2.  Lebensjahres,  so  bleibt  der 
deletäre  Einfluss  auf  die  Gesammtentwicklung  aus  und  nur  die  lokale 
Anomalie  des  Skelettes  tritt  in  den  Vordergrund.  Der  Zahndurch- 
bruch erfolgt  bei  rhachitischen  Kindern  3  Monate  später  und  kommt 
später  zum  Abschluss  als  bei  gesunden  Kindem.|  Eine  ausgesprochene 
»Gruppenbildunga  beim  Zahndurchbruch  ist  nur  angedeutet,  vielfache 
Unregelmäßigkeiten  machen  sich  geltend.  Die  Dauerhaftigkeit  der 
rhachitischen  Zähne  ist  eine  nur  geringe ;  gute  Zähne  haben  rhachitische 
Kinder  nur  dann,  wenn  der  rhachitische  Process  zu  einer  Zeit  beginnt, 
wo  bereits  ein  großer  Theil  der  Zähne  zum  Durchbruch  gekommen  ist. 
Die  Veränderungen,  welche  das  Skelett  durch  die  Rhachitis  erleidet, 
sind  bekannt.  Leider  wird  das  Becken  gar  nicht  berücksichtigt.  Frei- 
lich ist  dies  eine  höchst  schwierige  Materie.  Im  Allgemeinen  wird  jedes 
Mal  derjenige  Skeletttheil  am  intensivsten  augegriffen,  welcher  sich  zur 
Zeit  des  Eintrittes  des  rhachitischen  Processes  im  raschesten  Wachs- 

• 

thum  befindet.  Von  den  Anomalien  der  inneren  Oagane  bei  Rhachitis 
unterliegen  nur  diejenigen  Affektionen  einer  eingehenden  Besprechung, 
welche  augenscheinlich  (I]  primär,  völlig  unabhängig  von 
dem  mechanischen  Effekt  der  Rhachitis  zu  dem  eigentlichen 
Processe  in  enger  Beziehung  stehen.  Verf.  rechnet  zu  dieser  Gruppe 
die  Anomalien  des  Centralnervensystems  [die  Gehimhypertrophie  und 
Sclerose,  den  Hydrocephalus  chronicus,  den  Stimmritzkrampf  etc.). 
Die  überaus  große  Anzahl  von  Vor^Lngen  an  dem  Centralnerven- 
system  rhachitischer  Kinder  beruhen  zum  Theil  auf  essentiell  anä- 
mischen, reflektorisch  anämischen  aber  auch  auf  hyperämischen  Zu- 
ständen. Ob  der  Cirkulationsapparat,  insonderheit  auch  das  Blut 
durch  Rhachitis  wesentlich  alterirt  wird,  dürfte  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  noch  eine  offene  Frage  bleiben  müssen«  Von  großer 
Wichtigkeit  sind  indessen  die  Störungen  des  Digestionsapparates. 
Es  giebt  keine  Rhachitis  ohne  erhebliche  Störungen  der  Digestion^ 
namentlich  besteht  zwischen  Digestionsstörungen  und  Rhachitis  in. 
ätiologischer    Beziehung    ein    unabweisbarer   Zusammenhang.      Die 
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Digestionsstörungen  treten  unter  den  mannigfachsten  Formen  auf. 
Bald  Diarrhoen,  bald  Verstopfung,  bald  liegt  der  Appetit  ganz  da- 
nieder, bald  macht  sich  ein  excessives  Nahrungsbedürfhis  geltend  etc. 
Bei  allen  diesen  Zuständen  magern  die  Kinder  intensiv  ab.  Die 
Gewichtsverluste  sind  zuweilen  enorm.  Die  Leber  ist  nicht  vergrößert, 
dagegen  nimmt  Verf.  an,  dass  ein  Milztumor  bei  Khachitis  häufig 
ist;  dass  er  weit  häufiger  ist,  als  er  bei  der  Sektion  gefunden  wird, 
da  Bückbildungen  der  Milzschwellung  allem  Anscheine  nach  rasch 
vor  sich  gehen.  In  vielen  Fällen  von  Bhachitis  fehlt  indessen  die 
Milzschwellung  ganz.  Die  Fiebererscheinungen,  Puls  und  Respira- 
tion bieten  bei  der  Rhachitis  wenig  oder  gar  nichts  Charakteristisches. 
Von  Werth  sind  die  Prüfungen  der  Se-  und  Exkretionen  der  rhachi- 
tischen  Kinder.  Auf  Grund  eigener  Harnanalysen  gelangt  Verf.  zu 
dem  Ergebnis,  dass  das  rhachitische  Kind  unter  dem  Einflüsse  dys- 
peptischer  Zustände  den  Stickstoff  im  Harn  leichter  ausscheidet,  als 
das  gesunde;  während  es  die  Phosphorsäure  retinirt.  Das  Verhält- 
nis der  Ausscheidungen  beider  Körper  ist  bei  der  Rhachitis  im  Gan- 
zen größeren  Schwankungen  unterworfen,  als  bei  gesunden  Kindern. 
Die  Ausscheidung  des  Kalkes  und  der  Magnesia  im  Urin  lässt  zwi- 
schen gesunden  und  rhachitischen  Kindern  keinen  Unterschied  er- 
kennen. Der  Kalk  schwindet  aus  dem  Harn  bei  gesunden,  wie 
rhachitischen  Kindern  mitunter  vollständig;  die  relative  Menge  des 
im  Harn  ausgeschiedenen  Chlor  ist  bei  gesunden  Kindern  größer, 
als  diejenige  bei  rhachitischen  Kindern.  Im  Stuhlgange  rhachitischer 
Kinder  (auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet)  wird  mehr  Kalk  ausge- 
schieden, als  in  demjenigen  gesunder  Kinder.  Die  Ausscheidung 
der  Phosphorsäure  im  Stuhlgange  rhachitischer  Kinder  ist  nicht  ver- 
mehrt  gegenüber  derjenigen  gesunder  Kinder. 

In  der  rhachitischen  Veränderung  des  Knochens  hat  man  einen, 
chronisch-entzündlichen  Vorgang  zu  erkennen,  in  welchem  die  Ent- 
wicklung der  Blutgefäße  und  die  Vertheilimg  des  Saftstromes  die 
leitenden  Bedingungen  der  Gestaltung  hergeben.  Unaufgeklärt  bleibt 
zunächst  noch  der  chemische  Vorgang  der  Knocheneinschmelzung^ 
und  der  Verkalkung.  Fest  erwiesen  ist  durch  chemische  Analysen, 
dass  der  rhachitische  Knochen  das  dreifache  seines  Kalkgehaltes  ein- 
gebüßt hat.  Das  kausale  Moment  der  Rhachitis  sind  Mängel  in 
den  äußeren  Lebensbedingimgen  und  zwar  in  erster  Linie  fehlerhafte 
Ernährung;  eine  direkte  Vererbung  ist  nicht  zu  erweisen.  Die  kon- 
stitutionelle von  den  Eltern  erhaltene  Anlage  befördert  auf  Umwegen 
die  Entwicklung  der  Krankheit.  Die  experimentellen  Versuche, 
haben  nur  den  Beweis  liefern  können,  dass  bei  der  Erzeugung  der 
Rhachitis  nicht  eine  einzelne  Noxe  wirksam  ist,  oder  wenigstens 
nicht  zu  sein  braucht,  sondern  dass  Schädlichkeiten  mannigfacher 
Art,  insbesondere  aber  in  den  Emährungssäften  hervorgerufene 
Veränderungen  das  wirksame  Princip  sind.  Die  Rhachitis  muss  da- 
her als  eine  echte  Dyskrasie  aufgefasst  werden,  hervorgerufen  aus 
einer  Alteration    der    Gesammtemährung ,    welche    wiederum    durch 
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die  maunigfachsten,  auf  den  jungen  Organismus  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten bedingt  ist. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Verf.  in  therapeutischer  Be- 
ziehung die  Darreichung  der  Kalksalze  mindestens  für  überflüssig 
erachtet;  eine  Ansicht,  die  vielleicht  nicht  ohne  Weiteres  gebilligt 
werden  kann.  Hier  wirkt  die  Leichtlöslichkeit  und  Resorptionsfähig- 
keit des  Kalkpräparates  wesentlich  mit  und  sind  die  Heilungserfolge 
mit  »organischem«  präcipitirtem  Knochenkalk  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  während  sich  der  meist  verordnete,  anorganische,  kohlen- 
saure resp.  phosphorsaure  Kalk  als  nutzlos  erwiesen  hat  (Ref.). 

Fott  (Halle  a)S.). 

3)    Zweifel.       Untersuchungen   über    die   wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Antisepsis  und  die  Entstehung  des  septischen 

Giftes. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  VI.  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.  unterwarf  die  zuerst  von  Billroth  und  Tiegel  angeregte 
und  später  von  Nencki  und  Giacosa  ventilirte  Frage  über  das 
Vorkommen  von  Fäulniskeimen  im  lebenden  Organismus  neuerdings 
eingehenden  Untersuchungen.  Seine  Versuchsanordnung  war  im 
Wesentlichen  analog  der  von  Nencki  und  Giacosa  getroffenen, 
welche  Forscher  Stücke  von  Organen  (besonders  vom  Herzen)  aus 
lebenden,  gesunden  Thieren  so  rasch  als  möglich  unter  eine  mit 
frisch  erhitztem  Quecksilber  abgeschlossene  Glasglocke  brachten 
und  nun  den  Eintritt  der  Fäulnis  beobachteten.  Da  jedoch  diese 
Versuchsanordnung  auch  bei  Beobachtung  aller  Kautelen  die  Möglich- 
keit nicht  ausschließt,  dass  nicht  doch  in  der  Luft  vorhandene  Fäul- 
niskeime mit  den  Organtheilen  unter  der  Glasglx)cke  Zutritt  fanden, 
so  verwendete  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  statt  fester  Organ- 
theile  Blut,  welches  er  aus  der  mit  allen  antiseptischen  Kautelen 
freigelegten  Carotis  unter  vollkommenem  Luftabschluss  über  Queck- 
silber auffing.  Bezüglich  der  Details  der  Versuchsanord:Qung  muss 
auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Bei  dem  auf  diese  Weise  aufgefangenen  und  im  Brütofen  bei 
Körpertemperatur  aufbewahrten  Blute  konnte  Verf.  niemals  das  Auf- 
treten von  Fäulnis,  besonders  niemals  die  Entwicklung  von  Fäulnis- 
gasen beobachten,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  in  allen  Fällen  verschiedene  Formen  von  Kokken  in  lebhafter 
Bewegung  konstatiren  ließ.  Blut  aus  einer  Nachgeburt  dagegen, 
das  auf  die  gleiche  Art  aufgefangen  und  konservirt  wurde,  zeigte 
starke  Gasentwicklung.  Dasselbe  beobachtete  Verf.  in  größerem  oder 
geringerem  Grade,  wenn  er  Stücke  des  Herzmuskels  unter  Beobach- 
tung aller  Kautelen  über  Quecksilber  brachte  und  bei  38 — 40°  C. 
konservirte.  Auffallenderweise  traten  Fäulnis  und  Gasentwicklimg 
bei  dem  über  Quecksilber  aufgefangenen  Blute  auch  dann  nicht  auf, 
wenn  Verf.  zu  dem  in  der  Glasglocke  aufliewahrten  Blute  mit  einer 
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Spritze  atmosphärische  Luft  brachte. 2  Diese  Yersuchsergebnisse  brach- 
ten Yerf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Blut  kein  geeigneter  Boden  für 
die  Entwicklung  von  Bakterienkeimen  sein  könne,  und  zwar  wahr- 
scheinlich wegen  seines  Sauerstoffgehaltes.  Auch  venö- 
ses Blut,  [in  gleicher  Weise  über  Quecksilber  aufgefangen,  zeigte 
gleichfalls  keine  Fäulniserscheinungen,  weil  es  eben  noch  hinreichend 
Sauerstoff  enthält,  welcher  den  Eintritt  von  Fäulnis  verhindert;  auch 
hier  fanden  sich  die  [gleichen  Kokkenformen,  wie  bei  Konservirung 
von  arteriellem  Blute  (Streptokokken,  Billroth),  niemals  aber  Stäb- 
chenbakterien. 

Dass  hierbei  wirklich  der  Sauerstoff  das  die  Fäulnis  verhindernde 
Princip  war,  bewies  Verf.  durch  eine  weitere  Reihe  Versuche.  Brachte 
er  Blut,  das  entweder  durch  Durchleitung  von  reinem  Wasserstoff- 
gas oder  durch  Entgasen  mittels  des  Potain' sehen  Apparates  O-frei 
gemacht  worden  war,  unter  die  mit  Quecksilber  abgeschlossene  Glas- 
glocke, so  entstand  rasch  Fäulnis  unter  starker  Gasentwicklung. 
Umgekehrt  konnte  Verf.  bei  Stücken  von  Herzmuskel  die  Fäulnis 
dadurch  hintanhalten,  dass  er  diese  Organtheile  mit  einer  O-Atmo- 
Sphäre  umgab. 

Diesen  Versuchen  entsprechend  waren  nun  auch  die  Impfresul- 
tate, welche  Verf.  bei  Übertragung  des  in  der  angegebenen  Weise 
konservirten  Blutes  auf  gesunde  Kaninchen  erhielt.  Brachte  Verf. 
O-haltiges  Blut  in  die  Bauchhöhle  der  Versuchsthiere ,  so  blieben 
diese  gesund;  nur  manchmal  stellte  sich  vorübergehend  Fieber  ein, 
von  dem  die  Thiere  aber  rasch  wieder  genasen.  Verf.  erklärt  diese 
vorübergehende  Temperatursteigerung  entweder  bewirkt  durch  sub- 
kutane Abscessbildung  an  der  Incisionsstelle  oder  durch  Resorption 
des  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Blutes.  Dagegen  sah  Verf.  bei 
Impfungen  mit  Blut,  dem  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  Sauer- 
stoff entzogen  war,  ohne  Ausnahme  septische  Peritonitis  mit  fulmi- 
nanten Erscheinungen  auftreten.  Nur  wenn  bei  der  Konservirung 
des  zur  Impfung  verwendeten  Blutes  die  Temperatur  im  Brütofen 
über  55°  C.  gestiegen  war,  oder  wenn  eine  geringe  Quantität  Blut 
verimpft  wurde,  blieb  die  septische  Infektion  aus. 

Aus  Verf.s  Versuchen  geht  demnach  mit  Bestimmtheit  hervor, 
dass  durch  die  Anwesenheit  von  O.  der  Eintritt  der  Fäulnis  verhin- 
dert wird,  dass  dagegen  bei  Abwesenheit  von  O.  gesundes,  bei  Kör- 
pertemperatur und  unter  Luftabschluss  aufbewahrtes  Blut  im  Laufe 
von  8  Tagen  giftig  wird  und  bei  Überimpfung  auf  Thiere  dem  sep- 
tischen Gift  analog  wirkt.  Angesichts  dieses  markanten  Einflusses 
des  Sauerstoffs  betrachtet  Verf.  den  Ausdruck  Septikämie  für  die 
durch  Blutgift  hervorgerufene  Erkrankungsform  für  unzutreffend  imd 
schlägt  statt  dessen,  so  lange  die  giftigen  Stoffe  nicht  näher  bekannt 
sind,  den  Ausdruck  »Anoxygenhämie«  vor.  Daraus,  dass  das 
Gift  nur  in  einer  größeren  Dosis  zu  wirken  scheint  und  dass  kräftigere 
Thiere  mehr  Widerstandskraft  gegen  dasselbe  zeigen,  ist  Verf.  ge- 
neigt, auf  eine  chemische  Wirkung  des  Giftes  zu  schließen.    Bezug- 
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lieh  der  Mikrokokken  glaubt  Verf.,  dass  bei  Gegenwart  von  O.  die- 
selben Kokken  vorhanden  sind,  wie  bei  0-Mangel,  im  letzteren  Falle 
würden  eben  die  ^vorhandenen  Kokken  solche  veränderte  Lebensbe- 
dingungen eingehen,  dass  das  septische  Gift  zur  Entwicklung  kommt, 
während  sie  bei  Anwesenheit  von  O.  unschädlich  bleiben.  Der 
Sauerstoff  ist  demnach  wie  für  den  Gesammtorganismus  des  Menschen 
und  der  höheren  Thiere,  so  auch  für  die  einzelne  Zelle  absolute 
Lebensbedingung,  er  verhindert  die  Keime,  welche  'schon  im  leben- 
den Organismus  vorhanden  sind,  die  Zersetzung  einzuleiten.  Mit 
dieser  Anschauung  stimmen  |die  schon  von  Billroth  gemachten 
Erfahrungen  überein,  dass  Wundsekret,  welches  jedenfalls  nur  sehr 
wenig  O.  enthält  und  durch  Kochen  entgaster  Eiter  schneller  faulen 
als  frischer  Eiter  und  frisches  Blut,  so  wie  die  Untersuchungen  von 
Pasteur,  welche  ergeben,  dass  die  Septikämiebakterien  sich  nur 
bei  Ausschluss  von  O.  im  Vacuum  oder  in  Kohlensäure  entwickeln 
können. 

Bei  der  wichtigen  Rolle,  die  der  Sauersto£f  spielt,  wäre  nim 
dasjenige  das  beste  Antisepticum,  welches,  zum  Blute  gebracht,  das- 
selbe am  längsten  0-haltig  erhält.  Verf.  stellte  nun  schließlich  noch 
Versuche  über  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antiseptica  auf  den 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  an  und  fand,  dass  Karbolsäure  und  Chlor- 
zink das  Blut  am  längsten  hellroth  erhalten.  Die  Blutkörperchen 
erhielten  sich  am  besten  bei  Salicylsäure,  bei  Karbolsäure  waren  sie 
gequollen  und  theilweise  entfärbt  und  aufgelöst,  bei  Chlorzink  waren 
sie  geschrumpft,  bei  Thymol  vollständig  aufgelöst;  auch  bei  Gegen- 
wart von  Sublimatlösung  (0,2<^/oo)  waren  sämmtliche  Blutkörperchen 
gequollen  und  entfärbt.  Am  wenigsten  Mikrokokken  fanden  sich 
bei  mit  Karbolsäure  versetzten  Blutproben,  am  meisten  bei  Sublimat; 
hier  traten  außerdem  Tyrosin-  und  Cholestearinkrystalle  auf  und 
das  Blut  roch  sehr  schlecht.  Demnach  wären  Phenol,  Chlorzink 
und  Thymol  die  wirksamsten  Antiseptica  und  das  in  neuester  'Zeit 
von  anderen  Seiten  empfohlene  Sublimat  würde  an  letzter  Stelle  zu 
stehen  kommen.  Stumpf  (München). 


4)    Sänger.     ;Zur    Rehabilitirung    des    klassischen    Kaiser- 
schnittes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
S.  wiederholt  und  erweitert  hier  die  in  seiner  bekannten  Mono- 
graphie ausgesprochenen  Anschauungen  über  die  Rehabilitirung  des 
verbesserten,  normalen  Kaiserschnittes  und  bespricht  die  gleichzeitig 
mit  den  seinigen  von  Kehrer  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX. 
Hft.  2)  veröffentlichten  Vorschläge  bezüglich  des  tiefen  Querschnitts 
im  unteren  üterussegment.  Er)  beanstandet  zunächst  K.'s  Bezeich- 
nung »Querschnitt  am  vorderen  Umfang  des  inneren  Muttermundes«, 
weil  K.  etwa  1  cm  oberhalb  der  Plica  vesico-uterina  einschnitt,  die 
feste  Haftgrenze  des  Peritoneum  in   der  Schwangerschaft  aber  höher 
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rückt  ^  so  dass  sein  Schnitt  ein  Querschnitt  am  vorderen  Umfange 
des  unteren  Uterussegments  war.  K.'s  Ansicht,  dass  beim  tiefen 
Querschnitt  der  Hauchschnitt  kürzer  ausfallen  könne,  wird  bestritten; 
letzterer  müsse,  um  die  Zugänglichkeit  zur  Uteniswunde  zu  erleich- 
tem, sogar  tiefer  nach  der  Symphyse  zu  gemacht  werden.  Zur  pro- 
visorischen Blutstillung  der  Uterusschnittränder  empfiehlt  S.,  da  hier 
temporäre  Konstriktion,  wie  beim  Längsschnitt,  nicht  anwendbar  sei, 
Uteruskompressorien  nach  Art  der  plattenartigen  Arterienklemmen 
von  P^an  u.  A.,  oder  Serre-fines  mit  Matallspangen  statt  der  Zähne. 
K.'s  Betonung  der  leichten  Ablösbarkeit  des  Bauchfells  »an  und  unter 
dem  inneren  Muttermtinde«  zum  Zwecke  der  deckenden  Bauchfell- 
naht wird  bekämpft.  Letztere  Schnittfiihrung  (Gastro-Trachelotomie) 
will  S.  nur  für  Fälle  von  pathologischer  Cervixdehnung  angewandt 
wissen;  eine  Ablösung  des  Bauchfells  sei  zu  gewagt,  weil  die  Gefahr 
der  Abhebung  des  losgelösten  und  vernähten  Peritoneum  durch  Blut- 
massen und  der  Verjauchung  letzterer  mit  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
sehr  groß  sei.  Man  mache  daher  für  gewöhnlich  den  tiefen  Quer- 
schnitt nur  im  unteren  Uterussegment  mindestens  2  cm  oberhalb  der 
tiefsten  Stelle  der  Plica  anter.  und  schließe  die  Wunde  durch  eine 
Gesammtnaht,  die  weniger  leicht  Abhebung  des  Peritoneum  gestattet. 
Trotz  der  Vortheile  des  tiefen  Querschnittes  wird  aber  nach  S.  der 
vordere  mittlere  Medianschnitt  präponderiren ,  sobald  eine 
geeignete  Uterusnaht,  welche  jedes  Klaffen  der  Wtmde  aufhebt,  rasche 
Primärheilung  derselben  gewährleistet. 

Diesen  Anforderungen  entsprach  vollständig  in  einem  von  Leo- 
pold operirten  Fall  Sang  er 's  Methode  der  subperitonealen  Gewebs- 
resektion  mit  breiter  musculo-musculärer  und  deckender  sero-seröser 
Falznaht.  S.  zieht  seine  Methode  der  Kehrer'schen  (1.  c),  die  im 
Übrigen  ebenfalls  die  flächenhafte  Vemähung  der  Serosae  bezweckt, 
vor,  weil  sie  genaue  Parallelisirung  der  Wundränder  ermögliche  und 
die  Serosae  einer  geringeren  Zerrung  aussetze.  Die  Decidua  fasst 
er  nicht  mit  in  die  Naht,  um  Eindringen  von  Lochien  in  die  Stich- 
kanäle zu  verhüten.  Die  Peritonealdrainage  sei  im  Allgemeinen  em- 
pfehlenswerth,  jedoch  ohne  Ausnahme  erst  dann  anzuwenden,  wenn 
Antisepsis  und  verbesserte  Naht  zu  einer  sicheren  Primärheilung  sich 
nicht  ausreichend  erweisen. 

In  einem  Anhange  folgen  ergänzende  Nachträge  zur  Geschichte 
der  Uterusnaht  beim  Kaiserschnitte,  wobei  des  um  die  Einfuhrung 
der  Uterusnaht  verdienten  Simon  Thomas  in  Leyden  besondere  Er- 
wähnung geschieht.  Zum  Schluss  drückt  S.  mit  Recht  das  Verlan- 
gen nach  einer  genauen  und  vollständigen  Kasuistik  aller  mit  den 
jetzigen  Hilfsmitteln  und  nach  modernen  Grundsätzen  ausgeführten 
Kaiserschnitte  aus,  um  der  Porro -Operation  überlegene  Zahlen  ent- 
gegenstellen zu  können.  Wiener  (Breslau). 
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5)  C.  Pajot  (Paris).    Gesammelte  geburtshilfliche  und  gynä- 
kologische Arbeiten. 
Paris,  H.  Lanwereyng,  1882. 

Der  eigentlichen  Zusammenstellung  der  P.' sehen  Arbeiten  ist 
ein  möglichst  zusammengedrängtes  Repetitorium  der  Geburtshilfe  vor* 
ausgeschickt.  In  demselben  finden  sich  ^ige  wesentliche  Abwei- 
chungen von  den  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  geltenden  Regeln. 

Der  Cred^'sche  Handgriff  wird  nicht  mit  einem  Wort  erwähnt. 
Der  Geburtshelfer  soll  unter  Leitung  der  Nabelschnur  touchiren, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Placenta  in  oder  auf  dem  Mutter* 
mund  liegt.  Ist  es  der  Fall,  soll  er  an  der  Nabelschnur  einen  einige 
Minuten  anhaltenden  Zug  ausüben,  dann  noch  einige  Mal  schwach 
in  der  Richtung  der  Beckenachse  anziehen.  Haben  sich  in  letzter 
Zeit  auch  hier  und  da  Stimmen  gegen  die  Expressionsmethode  er- 
hoben, von  dem  von  P.  angegebenen  Verfahren  ist  man  bei  uns 
ganz  zurückgekommen.  Auch  ein  Einführen  der  Finger  in  den 
Genitalkanal  post  partum  wird  Jeder,  wenn  irgend  mögUch,  vermeiden. 

Vor  dem  Geben  von  Seeale  zur  Anregung  der  Wehenthätigkeit 
sollte  selbst  bei  völlig  erweitertem  Muttermund  gewarnt  werden. 
Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  es  ein  entschiedener  Fortschritt,  dass  bei 
uns  die  meisten  Geburtshelfer  die  Anwendung  des  Seeale  auf  die 
Nachgeburtsperiode  beschränken. 

Bei  Rigidität  des  Muttermundes  wird  bei  vollblütigen  Personen 
ein  Aderlass  angerathen,  doch  wohl  ein  etwas  heroischer  und  besser 
durch  einfachere  Mittel  (Vaginaldusche}  zu  ersetzender  Eingriff. 

Bei  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  8 — 9  cm  wird  empfohlen, 
nachdem  man  nach  Erweiterung  des  Muttermundes  (dass  der  Kopf 
eingetreten  sein  müsse,  wird  nicht  erwähnt]  einige  Stunden  gewartet 
hat,  die  Zange  anzulegen.  Bleibt  der  Zangenversuch  ein  vergeb- 
licher, 2 — 3  Stunden  zu  warten,  dann  abermaliger  Versuch;  wenn 
wieder  vergeblich,  eventuell  ein  dritter.  Dann  erst  Perforation.  Die 
gerade  in  solchen  Fällen  erfolgreiche  Wendung   wird  nicht  erwähnt. 

Die  erste  der  eigentlichen  Abhandlungen  betrifft  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Diagnose  der  Gravidität,  die  Mittel,  Irrthümer  zu  ver- 
meiden. Es  findet  sich  Nichts,  was  in  anderen  Lehrbüchern  nicht 
auch  enthalten  wäre;  doch  ist  der  Gegenstand  eben  so  ausführlich 
wie  interessant  und  geistreich  behandelt.  Bei  Besprechung  der  ver- 
schiedenen bei  der  Auskultation  des  schwangeren  Uterus  hörbaren 
Geräusche  und  Töne  wird  ein  Geräusch  erwähnt,  welches  von  einer 
für  Ohr  und  Hand  wahrnehmbaren  Erschütterung  begleitet  ist.  P. 
hat  auf  diese  Erscheinung  »seit  mehr  als  20  Jahreno  in  seinen  Kur- 
sen aufmerksam  gemacht.  P.  wahrt  sein  Prioritätsrecht  gegenüber 
einem  Berliner  Gelehrten,  welcher  auf  das  Phänomen  als  ein  noch 
nicht  bekanntes  hingewiesen  hat.  Er  wird  dafür  von  P.  mit  einigen 
beifienden  Bemerkungen,  besonders  aber  dadurch  gestraft,  dass  er 
seinen  Namen  gar  nicht  erwähnt. 
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Die  oft  nicht  geringe  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose  in 
solchen  Fällen,  wo  die  äußeren  Verhältnisse,  Stand  und  Alter  einer 
Frau  gegen  eine  Gravidität  sprechen,  [die  Möglichkeit  einer  solchen 
dem  Arzt  gegenüber  völlig  in  'Abrede  gestellt  wird,  wird  durch  zahl- 
reiche Fälle  ^illustrirt.  Schon  [zwischen  'dem  4.  und  5.  Monat  der 
Grravidität  soll  die  Diagnose  durch  |den  bei  der  fAuskultation  hör- 
und  fühlbaren  »choc  foetala  gesichert  werden. 

Zum  Schluss  wird  die  Diagnose  der  Zwillings-  und  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  besprochen. 

Die  zweite  [Arbeit  behandelt  in  sehr  ausführlicher  Weise  den 
Geburtsmechanismus,  welchen  P.  bei  Schädellagen  in  5  »Temps«  ein- 
theilt:  aj  die  Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust;  b)  Eintritt  und 
Vordringen^des  Kopfes  im  Beckenkanal ;  c)  innere  Drehung  des  Kopfes ; 
d)  Entwicklung  desselben  ;  e)  innere  Drehung  des  Rumpfes,  äußere 
des  Kopfes.  Als  Ursachen  der  Beugung  des  Kopfes  auf  den  Rumpf 
werden  die  Kontraktion  des  Uterus,  der  dem  Kopf  sich  an  einem 
Punkt  des  Beckens  entgegenstellende  Widerstand  und  die  schon  an 
und  für  sich  vorhandene  Beugung  angegeben. 

Die  einfachste  Erklärung  der  Drehung  des  Hinterhauptes  [nach 
vom  sieht  P.  in  folgendem  mechanischen  Gesetz :  »Wenn  ein  fester 
Körper  in  einem  anderen  eingeschlossen  ist,  der  einschließende  wech- 
selnd Sitz  von  Ruhe  [und  Bewegung  ist,  seine  Flächen  schlüpfrig, 
nicht  eckig  sind,  so  hat  der  eingeschlossene  fortwährend  das  Bestre- 
ben, seine  Gestalt  und  seine  Ausdehnung  der  Gestalt  und  Kapacität 
des  einschließenden  anzupassen.«  Es  ist  dies  die  Spiegelb erg'sche 
Erklärung,  die  über  zwei  Jahrzehnte  alt  ist. 

Die  Entfernung  des  Kopfes  von  der  Brust  wird  darauf  zurück- 
geführt, dass  der  Nacken  an  der  Symphyse  aufgehalten  wird,  femer 
dass  der  ganze  Fötus  in  diesem  Stadium  sich  der  Beckenachse  gemäß 
nach  vom  konvex  krümmt. 

Das  fünfte  Stadium,  Drehung  des  Rumpfes  mit  einer  Schulter 
nach  vom,  Durchschneiden  derselben  wird  gleichfalls  durch  das  bei 
dem  dritten  angeführte  mechanische  Gesetz  erklärt. 

Die  sehr  ausführlichen  Erörterungen  über  den  Mechanismus  bei 
den  einzelnen  Schädelstellungen,  der  Vorderscheitel-,  Gesichts-  und 
den  andern  Lagen  hier  zu  besprechen,  verbietet  sich  von  selbst.  Zum 
Theil  müsste  allseitig  Bekanntes  wiederholt  werden,  während  auf  der 
andern  Seite  das  Neue,  in  kurze  Sätze  zusammengedrängt,  an  Klar- 
heit verliert.  Jedenfalls  wird  derjenige,  welcher  den  Geburtsmecha- 
nismus zum  Gegenstand  eines  genaueren  Studiums  macht,  beim 
Durchlesen  der  P.' sehen  Arbeit  seine  Rechnung  finden. 

Ein  zweiter  kurzer  Artikel  weist  die  in  der  »thesea  eines  Herrn 
Sabatier  aufgestellte  Behauptung,  der  vorliegende  fötale  Theil  ge- 
lange bei  der  Geburt  in  gerader  Linie  auf  den  Beckenboden,  zurück 
und  giebt  der  einfachen  Zange  den  Vorzug  vor  den  Achsenzugzangen. 
Ein  »Du  travail  prolong^  et  de  la  contracture  uterine«  überschriebener 
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Aufsatz  macht  nach  Besprechung  der  in  Folge  [von  Wehenschwäche 
langdauemden  Geburten  auf  eine  interessante  Erscheinung  aufmerk- 
sam. P.  hat  verschiedene  Fälle  beobachtet,  bei  denen  trotz  sehr 
schwacher  Wehen  bei  noch  stehender  Blase  sich  allmählich  eine 
dauernde  Kontraktion  der  Uterusmuskulatur  ausbildete.  Dabei  zog 
sich  der  schon  ziemlich  erweiterte  Muttermund  wieder  zusammen. 
In  dem  [einen  mitgetheilten  Fall  wurde,  da  sich  bei  Sprengung  der 
Blase  das  Fruchtwasser  mit^Meconium  gemischt  fand  und  die  föta- 
len Herztöne  schlecht  wurden,  die  Zange  angelegt  und  ein  lebendes 
Kind  entwickelt.  P.  nimmt  an,  dass  eine  dauernde  Uteruskontrak- 
tion auch  bei  stehender  Blase  das  Leben  des  Kindes  gefährde. 

Für  Querlagen  bei  Becken  mit  einer  Conj.  vera  unter  6 — 7  cm 
wird  (bei  lebendem  und  ausgetragenem  Kind)  Versuch  der  Wendung 
durch  äußere  Handgriffe  empfohlen,  um  die  Applikation  von  Instru- 
menten im  weiteren  Verlauf  zu  erleichtem.  '  Bleibt  der  Versuch  ohne 
Erfolg,  so  wird  die  Sectio  caesarea  vorgeschlagen,  dagegen  bei  nicht 
ausgetragenen  oder  schon  abgestorbenen  Föten  die  Embryotomie. 
Die  Dekapitation  räth  P.  mittels  einer  um  den  Hals  geführten  Peit- 
schenschnur auszuführen.  Wenn  P.  glaubt^  der  Erfinder  dieses  Ver- 
fahrens zu  sein,  so  ist  er  im  Irrthum.  Schon  im  'Jahr  1871  ist 
dasselbe  von  Kidd  (angegeben.  Traktisch  ist  der  Vorschlag,  die 
Enden  der  Schnur  durch  ein  [in  die  Vagina  eingeführtes  Cylinder- 
speculum  zu  leiten,  um  die  Scheide  ;vor  Verletzungen  durch  die  sä- 
genden Bewegungen  zu  schützen. 

Die  beiden  folgenden  Artikel  enthalten  eine  ausführliche  Be- 
schreibung und  warme  Empfehlung  der  Kephalotripsie.  Die  deut- 
schen Geburtshelfer  haben  jetzt  wohl  alle  glücklicherweise  den  Ke- 
phalotrib  bei  Seite  gelegt  und  wenden  statt  seiner  den  Kranioklasten 
an.  Die  Mängel  jenes,  die  Vorzüge  dieses  Instrumentes  sind  wieder- 
holt hervorgehoben,  so  dass  Ref.  es  für  überflüssig  hält,  dieselben 
hier  noch  einmal  zu  erörtern.  Übrigens  verkennt  P.  die  Schmerig- 
keiten  und  Gefahren,  welche  die  Anlegung  des  Instrumentes  und 
noch  mehr  die  Extraktion  mit  demselben,  besonders  bei  hochgradig 
verengtem  Becken  mit  sich  bringt,  nicht.  Trotzdem,  z.  Th.  aber  um 
die  Gefahren  der  Extraktion  zu  vermeiden,  empfiehlt  er  die  »Cepha- 
lotripsie  r^pet^e«.  Er  legt  das  Instrument  zwei-^  dreimal  nach  einander 
an,  um  den  Kopf  in  verschiedenen  Durchmessern  zu  verkleinem  und 
wiederholt  dies  Verfahren  alle  2 — 4  Stunden,  ohne  der  Anlegung 
je  Traktionen  folgen  zu  lassen.  Die  Austreibung  bleibt  der  Natur 
überlassen.  Wenn  von  7  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  nur 
2  Pat.  starben,  so  kann  man  P.  zu  diesem  Erfolg  Glück  wünschen, 
nicht  aber  eine  relative  Gefahrlosigkeit  dieses  Verfahrens  daraus 
ableiten.   Kef.  kann  sich  eines  leisen  Schauders  bei  dem  Gedanken  der 

m 

in  jeder  einzelnen  Sitzung    mehrfachen    und   dann  im   Verlauf  von 

mehreren  Stimden  vdederholten  Einführung  eines  so  massigen  In- 
strumentes wie  des  Kephalotrib  nicht  erwehren. 

Zwei  offene  Briefe  sind  an  Tarnier  gerichtet.  P.  tritt  in  ihnen 
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als  Gegner  der  Achsenzugzangen  im  Allgemeinen  wie  der  Tamier- 
8chen  im  Besondem  auf. 

über  die  Verletzungen  des  Kindes  während  der  Geburt  handelt 
ein  sehr  ausführlicher  Artikel.  Die  bezügliche  französische  und  aus- 
ländische Litteratur  findet  sich  ausgiebig  berücksichtigt.  Eine  inter- 
essante Kasuistik  ist  den  einzelnen  Abschnitten  beigefügt. 

In  den  3  folgenden  Aufsätzen  wird  der  Werth  der  Narkose  für 
die  Geburtshilfe  erörtert.  Verlangt  wird  eine  Anästhesirung  der 
Kreißenden  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  operatives  Eingreifen 
nöthig  wird.  Bei  der  Narkose  bei  normalen  Geburten,  während  der 
Eröffnungsperiode  und  des  Durchschneidens  des  Kopfes  überwiegen 
die  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  die  Vortheile.  Als  in  jeder 
Hinsicht  nutzlos  wird  das  von  einigen  Geburtshelfern  empfohlene 
Anchloroformiren  bezeichnet. 

Die  letzten,  den  geburtshilflichen  Theil  beschlieBenden  Artikel 
bieten  nichts  Interessantes. 

Der  bei  Weitem  kürzere  gynäkologische  Theil  beginnt  mit  Be* 
sprechung  der  »fausses  routes  vaginalesa.  Mit  diesem  etwas  gesuchten 
Namen  bezeichnet  P.  die  Ausbuchtung  des  vorderen,  hinteren  oder 
eines  seitlichen  Scheidengewölbes,  in  welche  bei  Ante-,  Retro-  oder 
Lateroversionen  seltener  bei  Flexionen  die  Glans  beim  Coitus  dringt. 
Er  sieht  in  ihr,  da  sie  den  Kontakt  des  Orific.  urethr.  mit  dem  Orific. 
ext.  uteri  verhindert,  einen  Grund  der  Sterilität.  Um  Konception 
herbeizuführen,  empfiehlt  er  bei  Anteversion  den  Coitus  erst  auszu-* 
führen ,  nachdem  die  Frau  5 — 6  Stunden  keinen  Urin  gelassen,  bei 
Retroversion,  nachdem  sie  2 — 3  Tage  keinen  Stuhl  gehabt  hat.  Han- 
delt es  sich  um  eine  Lateroversion,  so  soll  der  Coitus  in  Seitenlage 
ausgeführt  werden.  Auch  Enge  (unter  2  mm)  des  äußeren  Mutter- 
mundes sieht  P.  als  mögliche  Ursache  der  Sterilität  an.  Die 
Discision,  das  Einlegen  von  Pressschwamm,  Laminaria  verwirft  er, 
empfiehlt  dagegen  die  allmähliche  Erweiterung  in  wiederholten 
Sitzungen  mit  einem  Dilatator.  bei  Sterilität  soll  die  Dilatation 
des  Orific.  ext.  genügen;  bei  Komplikation  mit  Dysmenorrhoe  wird 
gerathen,  den  ganzen  Cervikalkanal  zu  erweitem. 

Die  von  P.  geübte  Behandlungsmethode  des  Utero -vaginalka- 
tarrhes  ist  folgende:  Finden  sich  Portio  und  Vagina  stark  geröthet, 
so  werden  Vaginalinjektionen  eines  Altheedekoktes  unter  geringem 
Druck  so  lange  mehrmals  täglich  wiederholt,  bis  die  betreffenden 
Theile  blass  geworden  sind.  Dann  wird  mittels  einer  mit  Watte 
bewickelten  luid  in  eine  Paste  von  Argent.  nitr.  getauchten  Sonde 
das  Cavum  uteri  nach  vorheriger  Auswischung  geäzt,  mehrmals  täg- 
lich lauwarme  Vaginalausspülungen  gemacht,  an  deren  Stelle  am 
3. — 6.  Tag  solche  mit  Rothweinlösungen  (allmählich  bis  zum  reinen 
Wein)  treten.  Die  Ätzung  soll  nur  einmal  im  Monat  wiederholt 
werden.  Diese  Lokalbehandlung,  unterstützt  durch  die  bekannten 
diätetischen  Maßregeln,  Gebrauch  von  Bädern  etc.,  soll  in  3  Monaten 
zur  Heilung  führen. 
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Das  Thema  des  yorletzten  Aufsatzes  bildet  noch  einmal  die 
Sterilität.  Mit  Recht  wird  davor  gewarnt,  von  vom  herein  die  Frau 
als  den  schuldigen  Theil  anzusehen.  Wenn  sich  bei  derselben  nichts 
finden  lässt,  was  die  Konception  verhindere  oder  nur  erschweren 
könnte,  muss  der  Same  des  Mannes  untersucht  werden.  Finden  sich 
in  demselben  gar  keine  Spermatozoen,  so  ist  jede  Behandlung  unnütz. 
Finden  sich  dagegen  nur  wenige  schwach  sich  bewegende,  so  soll 
eine  roborirende  Diät,  kalte  Bäder,  vollständige  geschlechtliche  Ab- 
stinenz etc.  in  den  meisten  Fällen  die  normale  Beschaffenheit  des 
Samens  wieder  herstellen.  Im  letzten  Artikel  schließlich  tritt  P.  für 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Lageveränderungen  des  Uterus 
durch  Gravidität  ein.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig.      Original-Bericht. 

Sitzung  am  17.  April  1882. 

Vorsitzender:  Herr  Ploss.  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

Neuwahl   des   Vorstandes:    Vorsitzender    Herr   Leopold,    Vicevorsitzender  Herr 
Sänger,  Schriftführer  Herr  Meissner,  Kassirer  Herr  Clarus. 

1)  Herr  Leopold:  Geburtshilfliche  und  gynfikologis  che  Mitthei- 
lungen. 

a)  Zwillingsabortus.  Eine  35jährige  IVpara  wird  im  3 .  Monat  der  Schwan- 
gerschaft von  starker  Blutung  befallen,  welche  durch  Ruhe  und  später  nach  Ab- 
gang einer  Frucht,  da  sie  sich  vermehrt,  durch  Tamponade  bekämpft  wird.  Danach 
Sistirung  der  Blutung.  Bald  jedoch  erneuert  sie  sich,  wesshalb  in  der  Absicht, 
die  noch  zurückgebliebene  und  die  Blutung  bewirkende  Placenta  zu  entfernen, 
von  Neuem  fest  tamponirt  wird.  Hierauf  geht  ein  Zwillingsei  ab,  von  denen  das 
eine  aufgebrochen  ist  (der  Fötus  war  aus  ihm  geboren  worden),  von  denen  das 
andere  durchaus  normal  und  wohierhalten  sich  zeigt.  L.  erörtert  nun  die  Frage, 
ob  dch  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose  eines  Zwillingseies  stellen  lässt  und  ob 
man  sich  nicht  zur  Erhaltung  des  normalen  Eies  besser  ezspektativ,  als  aktiv  ver- 
halten soll. 

Herr  Gred6  hat  noch  keinen  solchen  Fall  beobachtet.  Der  Unterschied  zwi- 
schen dem  Falle  des  Vortr.  und  der  Entstehung  eines  Fötus  papyraceus  sei  der, 
dass  hier  Anzeichen  des  Abgestorbenseins  der  Frucht  durchaus  fehlen  und  ein 
Abortus  eben  nicht  erfolgt.  Für  solche  Fälle  wie  die  des  Vortr.  eine  besondere 
Therapie  aufzustellen,  halte  er  für  nicht  angebracht,  da  eine  Diagnose  wohl  un- 
möglich sei. 

Herr  Meissner  macht  auf  die  forensische  Seite  des  Falles  aufmerksam  und 
erzählt  einen  Fall  von  gerichtlicher  Diagnose  eines  Wochenbettes,  wo  nachher  noch 
Geburt  einer  zweiten  Frucht  erfolgte. 

Herr  Sänger:  Um  der  Möglichkeit  willen  ein  noch  frisches,  zweites  Ei  zu 
zerstören,  die  aktive  Abortusbehandlung  aufzugeben,  sei  schon  in  so  fem  zu  weit 
gegangen,  als  wir  diese  ja  eigentlich  nur  vornehmen,  wo  Eireste  (Placentastücke, 
weniger  Decidua  vera)  Blutung  und  Jauchung  veranlassen.  Auch  das  verhaltene 
zweite  Ei  könne  Blutung  veranlassen.  Hörte  diese  aber  nach  Ausstoßung  des 
ersten  Eies  auf,  erfolgte  nur  schwache  lochiale  Ausscheidung,  ohne  Zersetzung,  ohne 
Fieber,  so  sei  daraus  vielleicht  doch  der  Schluss  zu  machen,  dass  noch  ein  Ei  restire. 
Verhaltung  einer  frischen  Placenta  kann  aber  auch  symptomlos  bleiben  für  längere 
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Zeit.    Unvermeidlich  ist  auch  der  Zwillingsabortus,  wenn  die  Plaoenten  zusammen- 
hängen. 

b)  Zwillingsgeburt  mit  zwei  fühlbaren  Eipolen  im  Muttermunde. 
Bei  einer  50jährigen  IVpara,  welche  12  Jahre  nicht  geboren  hatte  und  schon  Groß- 
mutter war,  ließ  sich  inter  partum  die  Diagnose  auf  Zwillinge  dadurch  sofort 
stellen,  dass  zwei  Eiblasen  (ein  gewiss  seltener  Befund!)  zu  fühlen  waren.  In 
der  rechten  höheren  Blase  der  Kopf,  in  der  linken  viel  tieferen  die  Füße.  Um  den 
Kopf  des  rechten  Eindes  schnell  herabtreten  zu  lassen,  wurde  die  Blase  des  lin- 
ken Eies  gesprengt.  Dadurch  wichen  die  Füße  zurück  und  das  rechte  Kind  kam 
schnell  zur  Geburt. 

Herr  Sänger:  Ein  gleichzeitiges,  symmetrisches  Eintreten  beider  Eipole  in 
den  Muttermund,  was  einen  genau  medianen  Verlauf  des  Septum  membranosum 
voraussetze,  sei  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  Aus  dem  höher  gelegenen  ge- 
plazten  Ei  können  auch  bei  schrägem  Verlaufe  dieses  Septum  Eitheile  (Extremi- 
täten, Nabelschnur)  vor  der  geschlossenen  Eispitze  des  tieferen  Eies  herabgelan- 
gen. Auch  der  gleichzeitige  Eintritt  von  Eitheilen  beider  Ova  setze  nicht  voraus, 
dass  beide  Eipole  sich  zugleich  im  Muttermund  befanden. 

c)  Puerperale  Atrophie  des  Uterus,  beobachtet  bei  mehreren  Frauen  der 
Poliklinik.  Bemerkenswerth  ist  dabei  das  jugendliche  Alter,  die  Entstehung  wäh- 
rend der  Laktation,  die  Kleinheit  und  Weichheit  des  Uterus  und  seine  leichte 
Perforationsfähigkeit  mit  der  Sonde. 

Herr  Sänger  betont  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  puerperalen  Atrophie 
gerade  in  der  gynäkologisch-poliklinischen  Praxis. 

d)  Pruritus  vulvae  bei  Diabetes.  Ein  16 jähriges  Mädchen  klagt  seit  ca. 
V2  Jahre  über  unerträgliches  Jucken  an  den  äußeren  Genitalien.  Untersuchung 
des  Urins  auf  Zucker  wurde  in  der  Heimat  niemals  vorgenommen.  Therapie 
daher  erfolglos.  Bei  der  ersten  Untersuchung  9^  Zucker.  Kur  in  Karlsbad.  Seit- 
dem Nachlass  des  Pruritus,  Zuckergehalt  noch  3^. 

Herr  Sänger  beginnt  jede  klinische  Untersuchung,  wobei  über  Jucken  an 
den  Genitalien  geklagt  wird,  mit  der  Zuckerprobe  des  Urins.  Eben  so  prüfte  er  stets 
bei  jedem  Exanthem  der  Geschlechtstheile  auf  Zucker.  Folgende  5  Fälle  könne 
er  gerade  anführen: 

1)  Pruritus  vulvae  —  Zuckerreaktion  positiv  (ältere  Frau). 

2)  Eczema  chronicum  vulvo -perineale  (seit  12  Jahren  bestehend)  —  kein  Zacker 
(ältere  Frau). 

3)  Colpitis  senilis.    Pruritus  vulvo-vaginalis  —  kein  Zucker. 

4)  Pruritus  ciroumscriptus  labii  majoris,  clitoridis,  Furunculosis  dieser  Theile 
und  des  Mons  veneria  —  kein  Zuckerl  (jüngere  Frau,  Np.). 

5)  Ein  umgekehrter  Fall :  Diagnose  Diabetes  aus  anderen  Symptomen  gestellt, 
Pruritus  vulvae  vorhanden  (ältere  Frau). 

Herr  Ploss  hatte  auch  mehrfach  Gelegenheit,  das  für  Diabetes  Pathognomo- 
nische  mancher  Genitalexantheme,  namentlich  des  Eczems  und  der  Furunculosis, 
zu  bestätigen. 

e)  Elephantiasis  der  Olitoris  und  der  rechten  kleinen  Labie  bei 
einer  30jährigen  Hlpara.  Vom  rechten  Schenkel  der  Clitoris,  übergehend  auf  die 
rechte  kleine  Labie,  geht  ein  ungefthr  4  cm  breit  gestielter  birnenförmiger  Tumor 
aus,  welcher  5  cm  lang  ist.  Abtragung  durch  Umschneidung  der  Basis  und  Ver- 
nähung der  V^undfläche  mit  quergelegten  Nähten.    Heilung  per  primam. 

2)  Herr  Sänger:  Pyämia  in  puerperio. 

Die  Krankengeschichte  dieses  seltenen  Falles  ist  kurz  folgende:  Frau  X., 
29  Jahre ,  Vpara ,  3  spontane  Geburten\  bei  der  4.  Placenta  praevia ,  Zange  vor 
vollständigem  Muttermund.  Schwere  Erkrankung  im  Wochenbett,  Hinterlassung 
von  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium,  auf  welches  auch  vor  6  Jahren  ein  FaU 
stattgefunden  hatte.  Erneute  Schwangerschaft  trotz  rechtsseitiger  subakuter  Peri- 
metritis, welche  von  Dr.  Leopold  im  3.  Monat  konstatirt  wurde.  Schnelle,  spon- 
tane Geburt  ad  terminum.    Es  war  ein  neues  Mutterrohr,  ein  neuer  Katheter  be- 
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schafft  worden ;  die  Hebamme  hatte  weder  Tor-  noch  nachher  InfektionsfUle  in  ihrer 
Praxis. 

Bis  zum  3.  Tag  des  Puerperium  angeblich  Wohlbefinden,  dann  Schüttelfrost, 
erst  mäßiges,  dann  höheres,  intermittirendes  Fieber,  gehäufte  Fröste,  Ikterus.  Am 
10.  Tag  Abgang  einer  übelriechenden  gelben  Masse  (Placentarlappen ?) .  Diagnose: 
akute  Pyämie.  Tod  am  12.  Tage.  Die  Sectio  abdominis,  zu  welcher  Vortr.  erst 
zugezogen  worden  war,  ergab:  Fehlen  yon  Peritonitis;  Uterus  groß  und  schlaff; 
auf  der  Placentarstelle  einige  zottige  Auflagerungen  von  grünlicher  Verftrbung, 
in  denen  mikroskopisch  Chorionzotten  nachgewiesen  wurden,  sonst  durchaus  Feh- 
len von  Endometritis,  Metrophlebitis  oder  Metrolymphangoitis ;  doppelseitiges 
Emmet'sches  Ektropium  cervicis;  Collum  und  Parametrium  sonst  frei  von  Erkran- 
kung. Dagegen  chronische  eitrige  Salpingitis  (Eiter  von  den  verdickten  Fimbrien 
her  nur  bis  zum  uterinen  Drittel  der  Tube  zu  verfolgen],  Perioophoritis  chronica 
deztra,  Oophoritis  purulenta  dextra  mit  mehreren  zerstreuten  Eiterherden;  rechtes 
Ligamentum,  doch  nur  in  seiner  oberen  Hälfte  etwa,  durch  chronische  Entzündung 
fingerdick,  dabei  von  zahlreichen,  verästelten  Eiterherden  mit  deutlichen  Abscess- 
membranen  durchsetzt.  Venen  des  unteren  Abschnittes  vom  Lig.  latum  stark  ex^ 
weitert. 

Da  sich  nur  ganz  oberflächliche  Endometritis  placentaris  vorfand,  die  Uterin- 
venen und  Lymphgefäße  normal  waren,  das  Collum  keine  frische  Verletzung  dar- 
bot, die  Parametrien  intakt  gefunden  wurden,  kann  das  klinische  Bild  der  akuten 
Pyämie  nur  durch  Aufnahme  von  Eiter  aus  den  sicher  alten  Herden  des  rechten 
Ovarium  und  Lig.  latum  in  die  Cirkulation  bewirkt  worden  sein.  Es  konnte  sich 
nur  um  eine  echte  pyämische  Autoinfektion  im  Wochenbett  handeln,  puerperale 
Infektion  muss  ausgeschlossen  werden.  Der  Fall  beweist,  wie  leicht  diese  vorge- 
täuscht werden  kann.  Nur  durch  die  Autopsie  kann,  wie  hier,  das  auf  Arzt  und 
Hebamme  lastende  Odium,  inficirt  zu  haben,  entkräftet  werden. 

Herr  Leopold  erzählt  einen  ähnlichen  Fall  von  akuter  tödlicher  Peritonitis 
im  Wochenbett,  entstanden  durch  Ruptur  eines  alten  parametranen  und  ovariellen 
Eiterherdes. 

3}  Herr  San  g er  demonstrirt  ein  10  cm  langes,  3 — 4  cm  breites,  sehr  fleischiges 
Septum  medianum  vaginae,  welches  er,  weil  es  prolapsartig  theilweise  zur  Vulva 
heraushing,  abgetragen  hatte.  Die  26  Jahre  alte  Pat.  hat  einen  Uterus  duplex 
unicollis  und  trug  4mal  aus,  wahrscheinlich  stets  in  der  rechten  Uterushl^te. 
Auch  das  Scheidengewölbe  war  einfach,  wie  das  Collum  uteri. 

7)  Henry  J.  Garrigues  (New  York].  Anatomie  und  Histologie  der 
(von  Bozeman,  s.  d.  Centralblatt  No.  21  p.  335]  exstirpirten  Cyste 

des  Pankreas. 
(New  York  med.  record  1882.  März  18.) 

Cyste  mit  Fluidum  (2V3  Gallonen)  wog  20 V2  Pfund.  In  chirurgischem  Sinne 
einkammerig,  waren  in  der  Cystenwand  doch  einige  sekundäre  Cysten  zerstreut, 
bis  zu  Hohnereigröße,  und  Spuren  eben  solcher,  die  in  den  Haupthohlraum  auf- 
gegangen waren ;  daneben  an  einer  Stelle  ein  6  Zoll  langer,  trichterförmiger  Kanal. 
Die  äußere  Oberfläche  war  blaugrau,  die  innere  dunkelroth,  an  manchen  Stellen 
grünUchbraun.  An  ersterer  lässt  sich  peritoneales  Endothel,  an  letzterer  (sammt- 
artig)  schlankes  Cylinderepithel  in  Becherform  nachweisen,  32 : 8  MikromilHmeter. 
Die  sekundären  Cysten  sind,  wie  Ovarialcysten,  von  schönem,  regelmäßig  polygo- 
nalem Epithel  ausgekleidet ;  in  dem  erwähnten  trichterförmigen  Kanal  befindet  sich 
reichlich  Pigment  in  den  Zellen,  Corpuscula  Bennetti. 

Die  nur  2 — 3  mm  dicke  Cystenwand  besteht  aus  fibrösem  Bindegewebe,  dessen 
äußere  und  innere  Schichten  reichlich  Kundzellen  enthalten. 

Das  in  der  Cyste  befindliche  Fluidum  war  gelblich  grau,  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1020  und  saure  Reaktion.  Spontane  Coagulaüon  fand  nicht  statt, 
aber  beim  Kochen  Niederschlag  von  reichlichen  soliden  Massen.  Mikroskopische 
Bestandtheile  der  Flassigkeit  waren  1)  zahllose,  anscheinend  aus  einigen  kurzen 
Fäden  zusammengesetzte  Körperchen  —  Zellenreste,  wie  an  Flüssigkeit  aus  sekun- 
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dären  Cysten  deutlich  zu  erkennen  war ;  2)  zahlreiche  sehr  kleine ,  dunkel  granu- 
lirte  Kerne;  3)  Figmentkörperchen ;  4)  in  Auflösung  begriffene  Epithelflocken.  Von 
gewöhnlicher  Ovarialflussigkeit  zeichnete  sich  die  hier  Yorliegende  Flüssigkeit  dem- 
nach aus  durch  die  Fadenkörperchen,  die  gleichmäßige  Größe  der  Kerne  und  die 
saure  Beaktion.  Letztere  ist  um  so  auffälliger  bei  der  alkalischen  Beaktion  des 
Fankreassaftes,  und,  nach  G.,  wohl  nur  durch  Endosmose  yom  Magen  aus  zu  er- 
klären. Die  nahe  Beziehung  der  Cyste  zu  diesem  letzteren  Organe  ergiebt  sich  auch 
aus  dem  Umstände,  dass  Fat.  15  Tage  post  operationem  6  —  8  Unzen  Eiter  erbrach. 

G.  fand  in  der  ganzen  Litteratur  nur  bei  Leb  er t  (Traite  d'anat.  path.  1857) 
eigentliche  Fankreascysten  erwähnt  und  beschrieben;  eine  davon  aus  dem  Straß- 
burger Museum. 

Verf.  glaubt,  dass  vielleicht  später  folgende  genaue  Untersuchungen  derartiger 
Cysten  deren  pankreatischen  Ursprung  zweifelhaft  machen  und  den  Ausgangs- 
punkt derselben  nach  Waldeyer's  Germinalepithelium^  d.  h.  d^n  Anfängen  des 
Wolffschen  Körpers  und  MaUer' sehen  Ganges,  verlegen  dürften. 

Dr.  Feabody  berichtet  in  der  N.  Y.  path.  Gesellschaft  über  einen  Fall  von 
Tod  durch  Buptur  einer  Fankreascyste  bei  einem  Manne.  Dieselbe  war  mit  Cy- 
linderepithel  ausgekleidet,  enthielt  braune  Flocken  und  einige  Steine,  war  also  wohl, 
wie  die  vorliegende,  eine  Retentionscyste.  Zeiss  (Erfurt). 


Die  Redaktion  beabsichtigt  auch  in  diesem  Jahr  einen  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  gynäkologisclien  Sektion  der  Naturforscherversammlung  zu  bringen. 
Herr  Dr.  Zeiss  (Erfurt)  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  die  Berichterstattung  zu 
übernehmen.  Für  Mittheilung  der  Vorträge  resp,  der  Auszüge  aus  den  Vorträgen 
direkt  an  mich,  an  Herrn  Dr,  Zeiss  oder  an  die  Verlagsliandlung  würde  ich  sehr 
dankbar  sein.  Sollten  von  den  Vorträgen  'Separatabdrücke  gewünscht  werden,  so 
bitte  ich  dies  und  die  Zahl  der  gewünschten  Abdrücke  auf  dem  Manuskript  zu  be^ 
merken.  F  ritsch, 

Anzeigen. 


Bei  Fr.  Wllb.  Gruiow  in  Leipzig  erschien  soeben: 

Fr.  Ahlfeld,  Prf.  Dr.,  Die  Missbildungen  des  Menschen. 

II.  Abschnitt:  Spaltbildungen.     Anhang:  Perverse  Bildung  der  G^e- 
nitalien,  Hydroeephalie,  Mikrocephalie,  Gyklopie. 

Mit  Atlas  von  26  Tafeln  in  Groß-Folio.    Preis  30  uT. 

(Der  I.  Abschnitt  enthält:  Spaltung,  Doppelbildung  und  Verdoppelung. 
Anhang:  Biesenbildung und  Biesenwuchs.  Mit  Atlas  von  23  Tafeln  in  Ghroß- 
Folio.    Preis  24  uT.) 
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L  Zur  Priorität  über  die  Beobachtung  der  Milch- 
entstehung  aus  weifsen  Blutkörperchen. 

Von 

Dr.  Winkler  in  Dresden. 

Seit  seiner  Arbeit  i>Uber  den  Ursprung  der  Milch«  1879  wird 
Raub  er  stets  als  der  Entdecker  der  obigen  Tbatsache  erwähnt.  Er 
selbst  jedoch  liefert  nach  voraufgegangener  Mittheilun^  seiner  eige- 
nen Beobachtungen  von  p.  26  ab  einen  historischen  Überblick  und 
p.  32 — 33  einen  wörtlichen  Abdruck  aus  meiner  Arbeit,  Archiv  für 
Gynäkologie  1877  Bd.  XI.  Hft.  2  p.  297,  welche  er  erst  kennen 
lernte,  als  seine  eigenen  Beobachtungen  bereits  gemacht  waren.  Da 
nun  meine  Arbeit  bereits  1877  erschienen  und  schon  1873 — 74  zu 
einem  Vortrag  in  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
benutzt  worden  war,  dürften  Raub  er 's  Beobachtungen  nur  als  eine 
Bestätigung  der  meinigen  aufzufassen  sein. 
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1)  B.  Demant.     Über  Fanlnisprodiikte  im  Fötus. 

Zeitschrift  für  physiologiBche  Chemie  Bd.  IV.  p.  3S7., 
Einen  völlig  frischen,  wohl  erhaltenen  menschlichen  Fötus  nnter- 
suchte  D.  auf  das  Vorkommen  Ton  Faulnisprodukten.  Es  gelang  ihm, 
Fhenoly  Ammoniak.  Peptone,  Leudn  und  Tyrosin  mit  Sicheiheit  nach- 
zuweisen. Da  die  Garantie  der  vollständigen  Frische  des  mensch- 
lichen Fötus  nicht  genügend  erschien,  so  kontroUirte  D.  seinen  Be- 
fund an  frisch  getödteten  fötalen  Meerschweinchen.  Auch  hier,  wie 
fernerhin  noch  in  einem  24  Stunden  alten  Hunde  wurden  Phenol, 
Ammoniak  und  Peptone  nachgewiesen  —  Leucin  und  Tyrosin  da- 
gegen nicht.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Fäulnisprodukte  Phenol^ 
Ammoniak  und  Peptone  konstant  im  Fötus  vorhanden  sind.  (D.  scheint 
anzunehmen,  dass  dieselben  vom  Fötus  selbst  producirt  wurden;  die 
Frage,  ob  sie  etwa  vom  mütterlichen  Oi^anismus  in  den  fötalen  über- 
gegangen sein  könnten,  ist  nicht  weiter  in  Betracht  gezogen.  Man 
vergleiche  hierüber  das  Referat  über  Senator's  Untersudiungen 
»Über  das  Vorkommen  von  Produkten  der  Darmfaulnis  bei  Neuge- 
borenen«. Bef.)  Schließlich  spricht  D.  noch  auf  Grund  seiner  Be- 
funde die  Vermuthung  aus,  dass  wie  hier,  so  auch  überall  wohl  im 
gesunden  lebenden  Organismus  Leucin  und  Tyrosin  nicht  vor- 
handen seien,  vielmehr  stets  erst  post  mortem  entstehen. 

A.  Genner  .'Straßbnrg  iTE.;. 


2)  P.  Radenliatisen.     Die  Frauenmilch. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  V.  p.  13.) 
Mit  Bücksicht  auf  die  Frage  nach  einem  rationellen  künstlichen 
Ersatz  der  natürlichen  Nahrung  der  Neugeborenen  stellte  £.  im 
Würtz'schen  Laboratorium  der  Ecole  de  mMecine  zu  Paris  eingehen- 
dere Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  an, 
die  ihn  zu  mehreren  interessanten  Ergebnissen  führten.  Zunächst 
konstatirte  er  die  bereits  früher  bekannte,  aber  von  den  meisten 
Untersuchen!  nicht  berücksichtigte  Thatsache,  dass  die  MUch  der 
weiblichen  Brustdrüse  ein  sehr  verschiedenes  specifisches  Gewicht 
und  verschiedenen  Fettgehalt  darbiete,  je  nachdem  man  vor  dem 
Anlegen  des  Kindes  oder  danach  eine  Probe  entnähme.  Der  Fett- 
gehalt nimmt  parallel  der  Entleerung  der  Brust  konstant  zu,  das 
specifische  Gewicht  ab.  Das  letztere  schwankte  im  Allgemeinen 
zwischen  1,034  und  1^028.  Es  ist  jedoch  nicht  etwa  erlaubt,  vom 
specifischen  Gewicht  ohne  Weiteres  einen  Schluss  auf  den  Fettge- 
halt zu  machen.  Vielmehr  zeigte  sich  bei  verschiedenen  Milchsorten 
oftmals  bei  gleichem  specifischen  Gewicht  ein  sehr  verschiedener 
Fettreichthum.  Es  wird  dies  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
auBer  dem  Fettgehalt  noch  verschiedene  andere  Faktoren,  wie  Ei- 
weißkörper, Extraktivstoffe,  Zucker  und  Aschebestandtheile,  das  spe- 
cifische Gewicht  beeinflussen.  Für  die  Erklärung  der  steten  Zunahme 
des  Fettgehaltes  neigt  sich  R.  der  Hypothese  der  d Aufrahmung«  zu, 
wonach  also  die  Fettkügelchen  besonders  an  den  oberen  Wandungen 
der  Kanäle  und  Milchreservoirs  haften  würden   und  erst  allmählich 
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mit  der  fortschreitenden  Entleerung  der  Drüse  mehr  und  mehr  auch 
herausgeschwemmt  würden.  (Man  vergleiche  über  diesen  Punkt 
das  Referat  über:  M.  de  Leon,  Zusammensetzung  der  Frauenmilch. 
Kef.)  Sehr  interessant  sind  nun  einige  vergleichende  Untersuchungen 
über  die  Milchkügelchen  der  Frauen  —  und  die  der  Kuhmilch. 
Die  Milchkügelchen  der  Kuh  besitzen  ein  (eiweißhaltiges)  Stroma, 
^e  der  Frau  sind  zum  weitaus  größten  Theil  einfache  Fetttröpfchen. 
Will  man  daher  einen  Ätherextrakt  des  Fettes  der  Kuhmilch  anstellen, 
80  gelingt  dies  nur  unter  Zuhilfenahme  eines  Alkalis,  welches  das 
Stroma  auflöst  (daher  die  Kalilauge  bei  der  Soxhlet'schen  Methode  der 
Fettbestimmung;  vergleiche  folgendes  Referat  über:  Egger,  Bestim- 
mungen des  Fettgehaltes  etc.  Ref.).  Versetzt  man  dagegen  Frauen- 
milch mit  Äther,  so  lösen  sich  die  Milchkügelchen  ohne  Weiteres 
auf.  Beim  Stehenlassen  bilden  sich  alsdann  3  Schichten.  Eine  untere : 
Milchserum;  eine  obere:  die  ätherische  Fettlösung  und  eine  schmale 
mittlere:  die  geringe  Menge  stromahaltiger  Milchkügelchen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Milch  führte  zu  der  Er- 
kenntnis ,  dass  weder  Größe  noch  Zahl  der  Milchkügelchen  ein  Kri- 
terium der  Grüte  der  Milch  abgeben.  Das  Mikroskop  ist  vielmehr 
ausschließlich  im  Stande,  über  Beimengung  fremder  geformter  Be- 
standtheile  (Blut,  Epithel  etc.)  Aufschluss  zu  geben.  Die  chemische 
Analyse  ergiebt  als  wichtigste  Differenz  der  Frauenmilch  gegenüber 
der  Kuhmilch  die  große  Armuth  ersterer  an  Eiweißkörpem  und  das 
völlige  Freisein  von  Kasein !  Letzterer  Umstand  (den  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  den  Ergebnissen  älterer  Untersuchungen  besonders  betont), 
eo  wie  das  relativ  schwer  verdauliche  Stroma  der  Kuhmilchkörperchen, 
machen  es  begreiflich,  warum  die  Kuhmilch  auch  bei  Zucker-  und 
Wasserzusatz  ein  ungenügendes  Surrogat  der  Frauenmilch  ist.  Das 
Kalb,  welches  gleich  nach  der  Geburt  auf  Lokomotion  angewiesen 
ist,  erhält  eine  Nahrung,  reich  an  »plastischer«  Substanz  (Eiweißkör- 
per) zur  Bildung  seiner  Muskehi.  Das  Kind,  welches  durch  relative 
Unthätigkeit  einer  Wärmequelle  beraubt  ist,  empfängt  eine  Milch^ 
ärmer  an  Eiweiß,  aber  reicher  an  verbrennbaren  Materien  (Butter 
xmd  Zucker).  Dabei  repräsentirt  der  zarte  Yerdauungstraktus  eine 
viel  niedrigere  Leistungsfähigkeit,  als  die  des  Kalbes.  Der  Stroma- 
gehalt  der  Kuhmilchkügelchen  gegenüber  der  sofortigen  Resorbirbar- 
keit  der  Fetttröpfchen  der  Frauenmilch;  die  in  Folge  des  Kasemge- 
haltes  so  große  Koagulationsneigung  der  Kuhmilch  gegenüber  der 
fast  völligen  Unfähigkeit  zu  koaguliren  auf  Seiten  der  Frauenmilch; 
die  fast  konstante  saure  Reaktion  und  leichte  Säuerungsfähigkeit  der 
Kuhmilch  schließlich,  im  Gegensatz  zu  der  steten  Alkalinität  und 
schweren  Säuerung  der  Frauenmilch :  dies  sind  die  hauptsächlichsten 
Momente,  welche  die  Kuhmilch  als  ungeeignet  zur  künstlichen  Er- 
nährung der  Neugeborenen  erscheinen  lassen  und  welche  zugleich 
angeben,  in  welcher  Richtung  die  Bemühungen  um  ein  rationelles 
Surrogat  der  Muttermilch  sich  zukünftig  zu  erstrecken  haben. 

H«  Oeiixmer  (Straßburg  i/E.). 
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3)  E.  Egger.  Vergleichende  Bestimmungen  des  Fettgehaltes 
der  Milch  durch  Gewichtsanalyse  mittels  des  Laktobutyrc^- 
meters  und  der  neuen  aräometrischen  Methode  von  Soxhlet- 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XVII.  p.  110.) 
Um  den  Werth  einerneuen  von  Soxhlet  angegebenen  Methode 
zur  Bestimmung  des  Fettgehaltes  der  Milch  auf  ihre  Genauigkeit  zu 
prüfen,  hat  £.  im  Fettenkofer^ sehen  Institute  18  Milchsorten  nach 
3  Methoden  auf  ihren  Fettgehalt  untersucht.  Die  erste  Methode  ist 
die  der  Gewichtsanalyse  in  einer  früher  bereits  von  Soxhlet  an- 
gegebenen Weise.  Die  zweite  ist  die  mit  dem  Marchand' sehen  Lak- 
tobutyrometer  bei  Anwendung  der  von  Schmidt  und  To Ileus  vor- 
gescbJagenen  Modifikationen.  Die  dritte  ist  eine  neuerdings,  wie  die 
erste^  von  Soxhlet  angegebene,  aräometrische  Methode.  Die 
Differenzen  der  18  Berechnungen  mit  dem  Laktobutyrometer  und 
mit  der  aräometrischen  Methode  einerseits  und  der  langwierigen  aber 
genaueren  Gewichtsanalyse  andererseits  betragen  in  Summa  für  das 
Laktobutyrometer  — 2,21^,  für  die  aräometrische  Messung  dagegen 
nur  —  0,49^.  Die  aräometrische  Messung  weicht  demnach  im  Durch- 
schnitt dieser  18  Messungen  nur  um  —  0,026  von  dem  Resultat  der  Ge- 
wichtsanalyse ab,  die  mit  dem  Laktobutyrometer  dagegen  um  —  0,122. 
£s  ist  demnach  die  neue  Soxhlet' sehe  Methode  (cf.  Zeitschrift  des  land- 
wirthschaftlichen  Vereins  in  Baiem  1880)  eine  viel  genauere.  Die- 
selbe beruht  darauf,  dass  »gemessene  Mengen  von  Milch,  Kalilauge 
und  Äther  zusammen  geschüttelt  werden,  wodurch  das  in  der  Milch 
enthaltene  Fett  vom  Äther  au%elöst  wird  und  sich  an  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  ansammelt.  Erscheint  die  Atherfettlösung  klar,  so 
wird  sie  mittels  eines  Gummiblasbalges  in  den  von  einem  Kühler 
eingeschlossenen  Glascylinder  eines  sinnreich  konstruirten  Apparates 
gepumpt  und  hierin  mittels  eines  fein  getheilten  Aräometers  das 
specifische  Gewicht  der  Fettlösung  und  damit  zugleich  der  Fettge- 
halt der  Milch  festgestellt.« 

^ H«  (lenzBier  (Straßburg  i/E.). 

4)  V.   NuBSbaum.     Werth    und   Gefahren    der  Antiseptica 
nebst   einigen  Bemerkungen    über    deren   Benutzung  in  der 

Kriegs  Chirurgie . 

Manchen,  J.  A.  Finsterlln,  1S82. 

In  anziehender  Sprache  bespricht  der  berufene  Verf.  in  dieser 
kleinen  Arbeit  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Wundbehandlungs- 
methoden. Obenan  stand  bisher  nach  v.  N.  der  echte  lister'sche 
Karbolverband,  der  trotz  seiner  unleugbaren  Schattenseiten  (Haut- 
ekzem, Karbolintoxikationen  etc.)  durch  keine  der  anderen  Methoden, 
•so  großen  Werth  auch  einzelne  derselben,  wie  z.  B.  die  Chlorzink- 
und  Salicylsäurebehandltmg  haben  mögen,  übertroffen  wurde.  Erst 
in  allerneuester  Zeit  wurden  mit   dem  Jodoform  Erfolge  erzielt,   die 
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der  Lister'sche  Verband  nicht  aufweisen  kann;  besondere  in  Situa- 
tionen, wo  letzterer  nicht  oder  nur  ungenügend  anwendbar  ist,  fällt 
das  Jodoform  diese  Lücke  aus  z.  B.  bei  Operationen  im  Munde,  im 
Rectum,  in  der  Vagina  etc.  Trotzdem  wird  das  Jodoform  den  Li- 
ster'sehen  Verband  nicht  verdrängen,  sondern  nur  ergänzen.  Die  ge- 
fährlichen Wirkungen  des  Jodoform  vermeidet  man,  wenn  man  es 
nur  in  geringen  Quantitäten  —  wenige  Gramm  genügen  zu  einer 
sicheren  und  langdauemden  antiseptischen  Wirkung  —  in  die  Wunde- 
bringt,  wenn  man  femer  nach  Mosetig's  Rath  neben  demselben 
keine  Karbolsäure  benutzt  und  wenn  man  es  nicht  bei  fetten  Leuten, 
bei  denen  man  ein  schwaches  Herz  und  kranke  Nieren  vermuthen 
kann,  anwendet.  Die  beste  Form  der  Anwendung  ist  die  des  kry- 
stallisirten  Pulvers  und  der  Jodoformgaze,  letztere  wegen  der  ge- 
ringeren Vergiftungsgefahren  dem  ersteren  vorzuziehen.  Zum  Schluss 
hebt  V.  N.  die  große  Bedeutung  des  Jodoform  als  provisorisches  Ver- 
bandmittel für  die  Kriegschirurgie  hervor.  Wiener  (Breslau). 


5)  Grossmaiin  und  Priestley  Smith  (Liverpool).   Jodoform 

bei  Blennorrhoe. 

(The  Ophthalmie  review  1882.  IV.  V.) 

G.  hat  ganz  fein  pulverisirtes  Jodoform  bei  Blennorrhoea  neo- 
natorum mit  gutem  Erfolg  angewendet. 

S.  bestätigt  die  gute  Wirkung,  namentlich  für  die  gonorrhoischen 
Augenerkrankungen.  Vogel  (Eisleben). 

6)  W.  H.   Baker    (Boston).      Behandlung  des  Krebses   der 

Gebärmutter. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  AprU.) 
B.  bespricht  die  einzelnen  Methoden  der  Operation  und  geht 
dann  ausiuhrlich  auf  die  von  ihm  geübte  ein,  welche  er  bei  Erkran- 
kungen des  Cervix  und  des  unteren  Theiles  des  Uteruskörpers  aus- 
führt. Dieselbe  besteht  darin,  dass  er  die  Portio  mit  der  Schere 
vorn  und  hinten  durchschneidet  und  von  Blase  und  Peritoneum  bis 
zur  Höhe  des  inneren  Muttermundes  loslöst,  ohne  dieselbe  zu  ver- 
letzen. Dann  verbindet  er  beide  Schnitte  und  schneidet  mit  dem 
Uterotom  ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  Uteruskörper  aus.  Die 
Schnittfuhrung  ist  wie  bei  der  Sims'schen  Operation,  jedoch  kann  er 
mehr  entfernen,  da  die  Basis  des  Keiles  hier  am  inneren  Mutter- 
mund zu  liegen  kommt.  Auf  diese  Weise  will  er  mehr  als  die  Hälfte 
des  Uteruskörpers  entfernen  und  zwar  den  pathologisch  wichtigsten 
Theil,  da  die  ganze  Schleimhaut  der  Uterushöhle  mit  entfernt  wird. 
Die  Blutung  stillt  er  durch  Cauterium  actuale.  Er  berichtet  über 
47  Fälle  von  Uteruskrebs.  In  9  Fällen  hat  er  nach  seiner  Methode 
operirt.  Einmal  Kecidiv  nach  drei,  einmal  nach  neun  Monateu, 
in   7  Fällen  kein  Becidiv  Dach  11 — 29  Monaten.     Zehnmal  nahm  er 
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Auslöffelungen  mit  nachfolgendem  Ferram  candens  tot.  25  Fälle 
blieben  unoperirt.     Die  Operationen  Terliefen  sämmtlich  günstig. 

Er  spricht  sehr  energisch  für  frühzeitiges  Operiren  nnd  tadelt  die 
Sehen  der  Arzte  Yor  genauer  lokaler  Untersnchnng. 

Als  Ursache  des  Krebses  stellt  er  kontinnirliche  Beiznng  in  den 

Vordergnmd  und  plaidirt  für  die  Emmeffsche  Operation.     Nach  der 

Operation  empfiehlt  er  eine  monatlich  wiederholte  Untersuchung,  tmi 

Recidiye  möglichst  frühzeitig  zu  entdecken. 

Sagelnuua  (Kreoinach). 

7)   Kästner.     Das  untere  Uterinsegment  und   die  Decidua 

cervicalis.     Mit  2  Tafeln. 

Jena,  O«  Fiseher,  1882. 

Im  Verfolge  seiner  früheren  Arbeiten  und  aus  Anlass  der  dagegen 
erhobenen  Einsprüche  unterzog  K.  die  Frage  vom  Verhalten  des 
unteren  Uterinsegments  an  einer  Reihe  nicht  gravider,  schwangerer 
und  puerperaler  Uteri  noch  einmal  einer  eingehenden  Prüfung,  die 
eine  Bestätigung  seiner  früheren  Angaben  lieferte.  K.'s  Schlüsse 
sind  im  Wesentlichen  folgende:  Der  innere  Muttermund  liegt  da, 
wo  das  Lumen  des  Uterus  am  engsten  ist,  wo  die  komplicirt  ver- 
flochtene  Corpusmuskulatur  plötzlich  gegen  die  einfacher  angeordnete 
Cervixmuskulatur  absetzt.  Diese  Stelle  ist  bei  geschlechtsreifen, 
nicht  geboren  habenden  Frauen  die  Grenze  zwischen  der  darüber 
liegenden  glatten  Corpusschleimhaut  und  der  darunter  Hegenden 
gefalteten  Cervixschleimhaut  (die  Falten  können  aber  auch  am 
geschlechtsreifen  Uterus  über  den  inneren  Muttermund  hinausgehen^ 
eben  so  wie  sie  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  häufig  nicht  bis 
zum  inneren  Muttermund  reichen).  Mikroskopisch  ist  die  Schleim- 
haut der  oberen  Cervixpartie  (etwa  in  der  Lange  von  Y2  ^^  der  der 
darüberliegenden  Corpuspartie  sehr  ähnlich,  sowohl  was  Form  und 
Anordnung  der  Drüsen,  als  was  die  Form  der  Zellen  betrifft.  An 
manchen  Uteri  existirt  zwischen  der  Schleimhaut  der  oberen  5  mnk 
Cervix  und  der  imteren  5  mm  Corpus  absolut  kein  Unterschied; 
wahrscheiülich  werden  daher  auch  die  Metamorphosen,  welche  von 
der  Uterusschleimhaut  durchgemacht  werden,  auch  von  der  Schleim- 
haut des  obersten  Cervikalabschnittes  durchgemacht.  Es  hypertro- 
phirt  also  vor  jeder  Menstruation  auch  der  obere  Abschnitt  der 
Cervixschleimhaut;  eben  so  hypertrophirt  dieser  Abschnitt  bei  der 
Schwangerschaft  zu  einer  Membran,  welche  einer  Decidua  zum  Ver- 
wechseln ähnlich  sieht.  Wie  weit  vom  inneren  Muttermund  abwärts 
diese  Cervixdecidua  reicht,  darüber  lässt  sich  kein  Gesetz  aufstellen. 
In  wie  weit  die  vorliegende  Eicalotte  mit  einer  solchen  Cervixdecidua 
Verklebungen  eingeht,  ist  noch  unentschieden,  wahrscheinlich  kommen 
zwischen  Nichtverlöthen  und  festem  Verlöthen  alle  Grade  vor,  so 
dass  in  einem  Falle  nach  Ausstoßung  des  Eies  diese  Decidua  noch 
kompakte  Schicht  sammt  Oberflächenepithel  trägt,    in  den  anderen 
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die  kompakte  Schicht  durch  das  Ei  abgerissen  ist.  Unterhalb  der 
Partie,  welche  eine  deciduaähnliche  Bildung  eingeht,  beginnt  die 
»typische«  Cervixschleimhaut.  In  der  Geburt  trifft  die  Längsdehnung 
hauptsächlich  die  Partie  zwischen  Orific.  intemum  und  Scheidenin- 
sertion.  Keines  anatomischen  Beweises  bedarf  die  Thatsache,  dass  bei 
Primiparen  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  häufig,  viel- 
leicht überwiegend  häufig,  allmählich  eine  trichterförmige  Erweiterung 
des  vorher  bestehenden  Cervixkanales  stattfindet,  dass  femer  bei  ande- 
ren Primiparen  dieser  4 — 5  cm  lange  Kanal  bestehen  bleibt,  bis  zum 
eigentlichen  Geburtsbeginn,  eben  so  bei  Multiparen  eine  solche 
trichterförmige  Erweiterung  nicht  stattfindet.  (Bezüglich  der  trichter- 
förmigen Erweiterung  des  oberen  Cervixabschnittes  in  der  Schwan- 
gerschaft muss  Ref.,  der  im  Besitze  Marchand^ scher  Präparate  ist, 
der  Küstner* sehen  Auffassung  beipflichten;  von  einer  decidualen  Ver- 
änderung der  Schleimhaut  dieser  Partie  ist  aber,  wie  Marchand 
schon  hervorhob,  nichts  zu  sehen.)  Wiener  (Breslau). 


8)  Gtougenheim  (Paris).     Behandlung  der  Vaginitis. 

(Joum.  de  in6d.  de  PariB  1882.  No.  15.) 
G.  führt  bei  akuter  blennorrhagischer  Vaginitis  Musselinsäckchen 
von  5 — 8  cm  Länge  und  1 — 2  cm  Breite  in  die  Vagina;  dieselben 
sind  mit  9  Theilen  gepulvertem  Alaun  imd  1  Theil  Tannin  gefüllt. 
Sie  bleiben  12 — 18  Stunden  li^en;  dann  werden  sie  herausgenommen 
und  es  folgt  eine  Ausspülung  der  Scheide,  um  die  koagulirten  Sekrete 
zu  entfernen.  Das  Verfahren  wird  wöchentlich  2mal  wiederholt  imd 
soll  sehr  gute  Besultate  ergeben.  To^el  (Eisleben). 


9)  Eoenigstein  (Wien).     Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea 

neonatorum. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  23.) 
In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  berichtete  K.  über  seine 
Versuche  mit  den  von  Olshausen  und  Cred6  vorgeschlagenen 
Verfahren.  £s  wurden  vom  Februar  bis  Juni  1881  auf  Augener- 
krankungen  1092  Kinder  beobachtet,  ohne  dass  eine  prophylaktische 
Procedur  vorgenommen  wurde.  Von  diesen  waren  51  mit  Blennorrhoea 
neonatorum  behaftet  i.  e.  4,76)1^  und  158  i.  e.  14,bßi  zeigten  nur  ka- 
tarrhalische Erscheinungen.  Es  wurden  nun  1541  Kinder  nach  dem 
Verfahren  von  Olshausen  und  Hausmann  mit  Karbol  behandelt. 
Die  Erfolge  waren  sehr  günstig,  indem  die  Anzahl  der  Blennorrhoen 
auf  nicht  ganz  2fK  und  die  der  Katarrhe  auf  ca.  6^  herabsank. 
Später  führte  K.  die  Einträufelungen  mit  Arg.  nitr.  nach  Cr ed6  ein, 
und  übte  das  Verfahren  an  1300  Kindern.  Der  Procentsatz  sank 
auf  nicht  ganz  lj|^  und  auch  die  Katarrhe  verminderten  sich  noch 
weiter.  Dabei  betonte  K«,  dass  die  Verhältnisse  an  seiner  Klinik 
ungünstige  sind. 
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An  diese  MiUheilungen  K.'s  knüpfte  Assistent  Dr.  Felsenreicli 
seine  Erfahrungen  auf  den  Kliniken  der  Professoren  G.  u.  C.  Brau  n 
an.  Man  bediente  sich  des  Cred^'schen  Verfahren  bei  500  Kindern, 
wobei  nur  2  mit  leichter  Blennorrhoe  behaftet  blieben.  Vom  1.  März 
1881  bis  I.April  1882  wurden  dann  weitere  3000  Kinder  in  glei- 
cher Weise  behandelt  und  es  ergaben  sich  nur  58  =  1,93)1^  als 
augenkranky  während  man  bei  den  früheren  Methoden  4,ZA^  Augen- 
kranke hatte.  Dr.  Fried  in  ger,  Direktor  der  nieder-österr.  Findel- 
anstalt, konstatirte  dann,  dass  jetzt  in  einem  Quartale  aus  den  drei 
Gebäranstalten  Wiens  kaum  so  viele  mit  Blennorrhoe  behaftete  Kin- 
der zuwachsen^  als  früher  in  einem  Monate. 

Tegel  (Eisleben), 

10)  Weintraub  (Wien).     Zur   Frage   der  Narkose  bei   der 

Ovariotomie. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  22.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Danek  in  Krakau  gefan- 
den hat;  dass  bei  einer  Mischung  von  Chloroform  und  Terpentinöl 
(10  :  1)  die  Narkose  sehr  leicht  eintritt,  dass  die  sonst  häufigen  Schling- 
bewegungen während  des  Narkotisirens  äußerst  selten  vorkommen 
und  dass  nie  Erbrechen  nach  der  Narkose  beobachtet  wurde.  Er  em- 
pfiehlt desshalb  obige  Mischung  für  die  Narkosen  bei  Ovariotomien. 
(Die  mit  Terpentinöl  versehenen  Mischungen  hinterlassen  Kopfschmerz. 
Ref.)  Vogei  (Eisleben). 

11)  Tauffer   (Budapest).       Über    den    heutigen    Stand    der 

Kastration  bei  Frauen. 

(Originalbericht  der  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  22.) 

In  der  11.  Sitzung  der  Budapester  Gesellschaft  der  Arzte  zieht 
T.  aus  seinen  12  Fällen  folgende  Schlussfolgerungen:  Ij  Die  Kastra- 
tion ist  nicht  besonders  gefährlich,  da  die  Sterblichkeit  weniger  als 
\Oßi  beträgt.  2)  Antiseptische  Maßregeln  und  Karbolspray  sind 
nothwendig,  ein  Drainrohr  ist  nur  ausnahmsweise  nothwendig.  3)  Die 
Beschränkimg,  dass  die  Kastration  in  der  Nähe  des  Klimax  nicht 
indicirt  sei,  ist  nur  bedingungsweise  aufzunehmen,  weil  die  Eintritts- 
zeit des  Klimax  individuell  sehr  verschieden  ist  und  von  vom  herein 
nicht  bestimmt  werden  kann.  4)  Hegar's  Annahme,  dass  die  zu- 
verlässige Palpation  des  Ovariums  vor  der  Operation  unbedingt  noth- 
wendig sei,  ist  in  der  Praxis  unausführbar.  5)  Die  Kastration  soll 
beiderseits  ausgeführt  werden,  auch  bei  nur  einseitiger  Erkrankung, 
ausgenommen,  wenn  das  Belassen  des  scheinbar  gesunden  Ovarium, 
zufolge  besonderer  Verhältnisse  wünschenswerth  erscheint.  6)  Es 
ist  zweckmäßig,  auch  die  Tuba  zu  entfernen;  unbedingt  nothwendig 
ist  dies,  wenn  sich  an  derselben  die  geringste  Veränderung  wahr- 
nehmen lässt.   7)  Hystero-Epilepsie  ist  durch  Kastration  heilbar.  8)  Die 
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unter  Hysterie  zusammengefassten  Erscheinungen  können  oft  auf 
Ovarialaffektionen  zurückgeführt  werden.  9)  Eine  berücksichtigungs- 
werthe  Frage  ist  es,  welche  Wirkung  die  Unterbindung  mancher 
größerer  Gefäße  bei  Uterusfibroid  äußert  ohne  Entfernung  der  Ova- 
rien. 10)  Für  die  Prognose  ist  es  wichtig,  dass  der  Klimax  nach 
der  Operation  nur  dort  sogleich  eintrete^  wo  in  den  umgebenden 
Organen  keine  Veränderung  vorhanden  ist,  da  ein  solcher  entzünd- 
licher Zustand  den  Klimax  verzögert.  11)  Das  Endresultat  der  Kastra- 
tion kann  erst  nach  Monaten  beurtheilt  werden.  12)  Es  ist  eine 
offene  Frage,  in  wie  fem  die  Affektionen  der  Sexualorgane  auf  die 
Entwicklung  einiger  Psychosen  von  Einfluss  sind?  13)  Kann  man 
solche  Psychosen  durch  Kastration  heilen?  14]  Im  Interesse  der  ver- 
gleichenden Beobachtung  ist  es  wünschenswerth ,  dass  bei  Mitthei- 
lungen über  diesen  Gegenstand  die  von  Hegar  aufgestellte  Gruppirung 
berücksichtigt  werde.  Togrel  (Eisleben). 


• 


1 2)  Widerhofer  (Wien) .   Ernährung  von  Kindern  mit  hoch- 

gradigem Soor. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  18S2.  No.  21.) 

Wenn  der  Säugling  bei  hochgradigem  Soor  wegen  des  dabei 
auftretenden  Schmerzes  nicht  freiwillig  schlingt,  so  wird  Milch  mittels 
Trichter  durch  die  Nase  eingeflößt.  Die  Milch  gelangt  durch  den 
unteren  Nasengang  und  die  Choanen  in  den  Pharynx,  wo  sie  auf  re- 
flektorischem Wege  den  Schlingakt  auslöst.  W.  hat  schon  3 — 4  Wo- 
chen hindurch  Kinder  auf  diese  Weise  mit  recht  gutem  Erfolge 
ernährt.  Dieselbe  Methode  lässt  sich  auch  bei  Frühgeborenen,  wo 
das  freiwillige  Schlingen  noch  nicht  vorhanden  ist,  mit  Yortheil  an- 
wenden.    Togel  (Eisleben). 

1 3)  Spaeth  (Wien) .   Über  die  Lebensfähigkeit  frühgeborener 

Kinder. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  18B2.  No.  20.) 
Sp.  spricht  sich,  auf  seine  reiche  Erfahrung  gestützt,  dahin  aus, 
dass  selbst  Früchte  aus  dem  sechsten  Lunarmonate  am  Leben  erhal- 
ten werden  können.  Die  geringe  Eigenwärme^  welche  die  Kinder 
produciren,  macht  das  Einwickeln  derselben  in  Watte  nothwendig. 
Der  Schwäche  der  Verdauungsorgane  entsprechend  ^  darf  nur  eine 
wenig  Kasein  haltende  Milch  gewählt  werden;  es  sind  als  Ammen 
daher  nur  junge  Personen  zu  wählen,  die  kurz  zuvor  entbunden  wur- 
den. Ein  weiteres  Erfordernis  ist,  dass  die  Amme  lange  Warzen  hat, 
denn  da  das  Kind  zu  schwach  ist,  um  selbst  zu  saugen  und  zu 
schlucken,  muss  die  Warze  sehr  tief  in  den  Mund  reichen,  so  dass 
die  Milch  gewissermaßen  direkt  in  den  Magen  läuft.  Unter  Beobach- 
tung diejser  Maßregeln  sah  Sp.  ein  im  sechsten  Lunarmonate  zur 
Welt  gebrachtes   Kind  so  gut  gedeihen,    dass  es  jetzt,    wo  es  fünf 
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Jahre  zählt,  sich  der  vollkommensten  Gesundheit  und  Körperkiaft 
erfreut  und  seine  älteren,  völlig  ausgetragen  zur  Welt  gdcommenen 
Geschwister  in  dieser  Hinsicht  überholt  hat. 

V©gel  (Ekleben). 

14)  Anthofer  (Wien).     Über  Infektionsföhigkeit  der  spitzen 

Condylome. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  22.) 
In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  vom  26.  Mai 
d.  J.  berichtete  A.  über  seine  Versuche  betreffs  der  Infektionsfähig- 
keit der  spitzen  Condylome,  die  er  bei  17  Frauen  angestellt  hat.  Er 
deponirte  entweder  die  frisch  abgetragenen  Condylome  in  der  Vagina, 
oder  fixirte  dieselben  an  der  Übergangsstelle  von  Epidermis  und 
Schleimhaut,  oder  an  frisch  erodirten  Stellen  durch  Verband.  Trotz 
ivochenlanger  Wiederholung  waren  die  Resultate  negativ.  Auch 
Friktionen  bestimmter  Stellen   mit  Condylomen  fielen  negativ  aus, 

eben  so  das  Verreiben  mit  Smegma  oder  mit  Tripperschleim. 

Vogel  (Eialeben). 

15)  Sollen  Embryonen  beerdigt  werden? 

(Med.  Centralseitung  1882.  No.  23.) 

Am  26.  Januar  d.  J.  richtete  der  Seine-Frafekt  an  die  Maires 
der  Arrondissements  von  Paris  ein  Cirkular,  worin  er  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  die  Verpflichtung,  Embryonen  von  6  Wochen 
bis  4  Monaten  zu  beerdigen  selten  erfüllt  werde ,  theils  aus  Scheu 
vor  den  Kosten,  theils  um  die  vorhanden  gewesene  Schwangerschaft 
zu  verheimlichen.  Da  die  Embryonen  vergraben  oder  in  Abtritte 
geworfen  würden  imd  bei  ihrem  Auffinden  zu  richterlichen  Irrthü- 
mem  über  strafbare  Handlungen  Veranlassung  geben  konnten  ^  so 
fordert  der  Präfekt,  dass  Ärzte  und  Hebammen  die  Geburt  von 
6  Wochen  bis  4  Monate  alten  Embryonen  melden  und  dass  das 
Publikum  zur  Beerdigung  dieser  Früchte  verpflichtet  werde. 

Gegen  diese  Verfügung  wurde  lebhafter  Widerspruch  laut  und 
namentlich  haben  sich  Dr.  Lutand,  Redakteur  des  Journal  de 
m^decine  de  Paris  und  Advokat  Roch  er  g^en  diese  Veifügung 
erklärt.  Der  letztere  stellt  in  Annales  de  Gynekologie  Mai  1882  fol- 
gende Sätze  auf: 

1)  Die  Vorschriften  des  Ciriiulars  sind  unausführbar,  es  ist  z.  B. 
unmöglich,  das  Alter  der  Frucht  über  oder  unter  6  Wochen  zu  be- 
stimmen; 2)  dieselben  sind  auBergesetzlich  und  ohne  Nutzen  für 
den  Richter;  3)  sie  laufen  dem  Amtsgeheimnis  der  Ärzte  zuwider; 
4j  derartige  Vorschriften  können  nicht  durch  Verfügung  gegeben, 
sondern  müssen  durch  ein  Gesetz  erlassen  werden. 

Hiemach  habe  die  Anzeigepflicht  für  Arzte  und  Hebammen 
keine  Verbindlichkeit.  Togel  (Eisleben). 
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16)  C.  E.  Wing.     Diagnose  von  Anteflexionen  und   Ante- 
versionen. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1882.  Febr. ;  aus  London  med.  reo.  p.  199.) 

Die  Änteflexion  des  einen  Gynäkologen,  der  sie  nur  selten  fin- 
det und  dann  auch  nur  wenig  Erfolg  von  der  Therapie  hat,  ist 
ein  ganz  anderes  Ding,  als  die  Änteflexion  seines  Kollegen,  wel- 
cher diese  Verlagerung  sehr  oft  diagnosticirt  und  in  den  meisten 
Fällen  auch  heilt,  durch  das  oder  jenes  Pelsar.  Daher  die  verschie- 
denen Ansichten  über  den  Werth  der  Pessare  bei  Änteflexion.  Die 
meisten  derselben  beruhein  auf  der  Absicht,  den  Uterus  geradezu  in 
seine  normale  Lage  hinaufzuzwingen;  dass  hierbei  die  zwischen- 
liegende, empfindliche  Blase  nicht  um  so  mehr  gereizt  wird,  ist  ganz 
imdenkbar. 

Wenn  überhaupt  in  einem  Falle  von  Änteflexion  oder  Version 
Besserung  der  Beschwerden  erzielt  wurde,  so  ist  das  der  Streckung 
und  Hebung  der  vorderen  Scheidenwand  und  der  Fortsetzung  (mit- 
telbar durch  den  Cervix)  dieser  Wirkung  auf  den  Uterus  zuzuschrei- 
ben. Dies  wird  noch  am  besten  durch  ein  zweckmäßig  adjustirtes, 
gewöhnliches  Hebelpessar  erreicht.  Zelss  (Erfurt}. 


17)  W.  S.  Whitwell.   Behandlung  des  Aborts  durch  Heiß- 
wasserinjektionen. 

(The  West.  Lancet  1882.  April;   aus  London  med.  record.  1882.  Juni.) 

W.  konstatirt  als  Yortheile  einer  solchen  Behandlungs weise  fol- 
gende: 1)  Die  bestehende  Blutung  steht  fast  sofort  und  kehrt,  so 
lange  die  Injektionen  fortgesetzt  werden,  nicht  wieder.  2)  Noth- 
wendigkeit  instrumentellen  Eingreifens  wird  vermindert.  3)  Die  Hitze 
ist  von  vortheilhafter  Wirkung  auf  die  meist  koUabirten  Personen. 
4)  Die  Hand  operirt  mit  mehr  Freiheit,  wenn  die  Vagina  mit  Wasser 
angefüllt  ist.  5)  Da  die  heißen  Injektionen  die  Blutungen  sistiren, 
ist  langsameres  und  desshalb  schonenderes  Vorgehen  gestattet  und 
endlich  6)  durch  Desinficirung  der  Injektionsflüssigkeit  die  Gefahr 
der  Infektion  vermindert. 

Im  Übrigen  verfährt  W.  folgendermaßen:  Ist  Abort  unvermeid- 
lich, Symptome  aber  nicht  drängend,  wird  tamponirt,  mit  styptischer 
oder  mit  desinficirter  Watte.  Ist  bei  geschlossenem  Muttermund 
manuelles  Eingreifen  sofort  indicirt,  so  wird  auf  jeden  Fall  chloro- 
formirt.  Wenn  andrerseits  das  Ei  schon  im  offenen  Os  steht,  stimu- 
lirt  er  durch  Heißwasserinjektionen,  eventuell  in  den  Cervix  selbst, 
neue  Kontraktionen  des  Uterus,  worauf  die  Ausstoßimg  des  Eies  in 
die  Vagina  in  der  Kegel  unter  leichter  manueller  Nachhilfe  bald  er- 
folgt. Auch  Blutungen  durch  Abortreste  werden  mit  heißem  Wasser 
behandelt.  Zelss  (Erfurt). 
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18)  M.  Lebedeff.     Über  Heißwasserinjektionen  in  der  ge- 
burtshilflichen und  gynäkologischen  Praxis. 

(Wratsch  1882.  No.  3.  —  London  med.  record  1892.  p.  200.) 
In  L.  fand  die  Heißwassermethode  einen  warmen  Fürsprecher 
und  zwar  in  Fällen  von  1)  Uterinblutungen  jeder  Art;  2)  bei  Sub- 
involution;  3)  chronischer  Metritis;  4)  chronisch  entzündlichen  Ex- 
sudaten in  der  Umgebung  des  Uterus;  5}  bei  akuten  Entzündungen 
des  Uterus  und  den  Nactbarorganen ;  mit  Ausnahme  der  Ovarien, 
wo  Schmerz  und  Schwellung  nur  noch  vermehrt  werden. 

Bei  post  partum-  Blutungen  genügen  meist  Temperaturen  von 
35 — 3S°  R.;  starke  Personen  und  vorher  chronisch  entzündlich  ge- 
wesene Uteri  verlangen  40°  eine  größere  Wassermenge  und  öftere 
Wiederholung. 

Bei  Aborten  werden  die  heißen  (Karbol-)  Wasserinjektionen  zwei- 
stündlich wiederholt;  bei  Subinvolution  im  Puerperium  wochenlang 
täglich  2  bis  3mal.  Bei  Exsudaten,  bei  akuter  Metritis,  Para-  und 
Perimetritis  mehrere  Tage  lang  zweistündlich  wiederholt  (38 — 40°  R.' 

sollen  die  Injektionen  die  überraschendsten  Erfolge  geben. 

Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

19)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig.      Original-Bericht. 

Sitzung  am  15.  Mai  1SS2. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 
Herr  Neugebauer  jun.  aus  Warschau:  Über  das  Wesen  und  die  Ätio- 
logie der  sogenannten  Spondylolisthesis. 

(Redner  hat  einen  sachlich  gleichen  Vortrag  bereits  in  der  Dresdner  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  gehalten.  Ausführliche  Veröffentlichung  der  neueren  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen  über  Spondylolisthesis  siehe  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Sitzung  am  19.  Juni  1882. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

1]  Herr  Leopold:  Neue  Untersuchungen  über  Menstruation  und 
Ovulation,  mit  Demonstration  von  Präparaten  und  Abbildungen. 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Unterauchungen  über  Menstruation  und  Ovula- 
tion berichtet  Herr  L.  über  25  neue  Beobachtungen  und  berührt  zunächst  mit  einer 
Kritik  die  Untersuchungen  Möricke's  Über  den  gleichen  Gegenstand,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Uterusschleimhaut  während  der  Menstruation,  und  ver- 
breitet sich  hauptsächlich  über  die  zeitliche  Berstung  der  Follikel  im  Verhältnis 
zum  Eintritt  der  Blutung.  Betreffs  der  Uterusschleimhaut  bleibt  er  im  Wesent- 
lichen bei  seinen  früheren  Resultaten  stehen  und  weist  nach,  wie  Möricke  ein- 
zelne Befunde  der  L.'schen  Arbeit  theils  ungenau,  theils  entstellend  wiedergegeben 
hat.  Vor  Allem  aber  rügt  er  scharf  die  höhnische  und  durchaus  zu  verurtheilende 
Art  und  Weise  und  die  Selbstüberhebung,  mit  welcher  Möricke  die  Arbeiten 
Anderer  herabzusetzen  sucht. 

Um  einen  Einblick  in  die  Zeit  der  Follikelberstung  zu  erhalten,  hat  L. 
25  Paare  von  frischen  Ovarien  gesammelt,  welche  Frauen  entstammten,   die  theils 
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Ton  ihm,  theils  Ton  Hegar  und  Kalten bach,  theils  Ton  Spiegelberg  und 
B.  Cred^  operirt  worden  waren  und  deren  Menstruationsverläufe  in  der  letzten 
Zeit,  wie  der  Eintritt  der  letzten  Menstruation  genau  bekannt  waren.  Somit  er- 
hielt er  eine  Serie  von  Ovarien  aus  der  Zeit  vom  ersten  Menstruationstag  bis  zum 
Wiedereintritt  derselben  —  eine  Reihe,  wie  sie  in  dieser  Vollständigkeit  bisher 
noch  nicht  untersucht  worden  ist.  Sie  ergaben  das  wichtige  Kesultat,  dass  zu 
jeder  beliebigen  Zeit  zwischen  zwei  Menstruationen  und  auch 
während  der  Menstruation  selbst  ein  Follikel  bersten  kann. 

Weitere  Ausfahrung  dieser  Befunde,  besonders  mit  Verwerthung  klinischen 
Materiales  behält  sich  Herr  L.  für  eine  andere  Sitzung  vor. 

Herr  Sänger.  Es  sei  ihm  an  einzelnen  Präparaten  des  Vortr.  besonders  die 
Größe  und  Zahl  der  Follikel  aufgefallen.  Zum  Beweise,  dass  sich  unter  ihnen 
nicht  sogenannte  FoUikelcysteh  vorfänden ,  sondern  alle  normale  Graafsche  Fol- 
likel mit  viel  serösem  Liquor  folliculi  wären,  gehöre  es,  dass  sie  Ovula  enthielten» 

Herr  Ploss  meint,  Beobachtungen  von  Thieren  zur  Brunstzeit  musaten  wohl 
über  die  Periodicität  der  menstrualen  Blutungen  schätzbares  Material  liefern. 

Herr  Crede  glaubt,  dass  gerade  die  Vergleiche  mit  Thieren  die  Konfusion 
der  Anschauungen  veranlasst  haben.  In  klinischer  Beziehung  habe  er  die  Unab- 
hängigkeit von  Ovulation  und  Menstruation  stets  gelehrt,  die  frQheren  anatomi- 
schen Untersuchungen  aber  nicht  als  das  Gegentheil  genügend  beweisend  ange- 
sehen. Als  einzig  richtige  Forschungsmethode  erscheine  auch  ihm  die  anatomische 
Untersuchung  ganzer  Keihen  von  Präparaten,   wie  sie  Leopold  angestellt  habe. 

Herr  v.  Ott  fragt,  wie  viele  Präparate  von  gesunden  Frauen  abstammten. 

Herr  Leopold.  Mehrere  stammten  von  akuten  Todesfällen ,  einzelne  von 
Kastrationen  wegen  Ovarialneuralgie,  Fibromblutungen;  wieder  andere  wurden  bei 
Amputatio  uteri  supra vaginalis  gewonnen. 

Herr  v.  O  tt :  Größere  und  zahlreichere  Follikel  könnten  sehr  wohl  durch  krank- 
hafte Beize  erzeugt  werden,  wie  auch  Sänger  bemerkt  habe. 

Herr  Leopold:  Er  habe  vor  Allem  den  Nachweis  führen  wollen,  dass  jeden 
Tag  int  er  menses  ein  Follikel  zum  Platzen  kommen  könne. 

2]  Herr  V.  Ott  aus  St.  Petersburg:  Über  künstliche  Befruchtung  durch 
die  Peritonealhöhle. 

Gestützt  auf  die  Experimente,  wobei  in  die  Peritonealhöhle  eingespritzte 
Farbsto£fe  durch  die  Tuben,  Uterus,  Cervix  bis  in  die  Vagina  gelangten,  machte 
Vortr.  den  Versuch,  denselben  Weg  einzuschlagen,  um  die  Spermatozoen  mit  dem 
Ei  in  Kontakt  zu  bringen.  Da  die  Erlangung  größerer  Mengen  von  Sperma  be- 
sonderen Schwierigkeiten  unterliegt,  so  kam  Vortr.  nach  vielen  Vorversuchen  zu 
folgender  Gewinnungsmethode.  In  die  freigelegten  Samenleiter  wurde  die  Kanüle 
einer  Pravaz'schen  Spritze  eingebunden,  darauf  Nebenhoden  und  Samenleiter  durch 
Induktionsströme  gereizt.  Die  dabei  auftretenden  peristaltischen  Bewegungen  der 
Samenleiter  befördern  alsdann  durch  die  Kanüle  in  die  angesetzte  Spritze  von 
jedem  Hoden  2,  3  große  Tropfen  Sperma,  welche  zur  sofortigen  Injektion  durch 
die  Bauchdecken  in  die  Peritonealhöhle  nach  den  Ovarien  zu  benutzt  wurden. 
Von  den  16  angestellten  Versuchen  —  14  davon  an  Kaninchen,  welche  so  eben  oder 
höchstens  vor  2  Tagen  geworfen  hatten,  2  an  solchen,  bei  welchen  dies  vor  längerer 
Zeit  geschehen  war  —  verlief  einer  positiv,  indem  Schwangerachaft,  und  zwar 
intra-uterine ,  eintrat.  Sämmtliche  Thiere  wurden  mindestens  eine  Wurfperiode 
hindurch  streng  von  Männchen  isolirt  gehalten. 

Vortr.  legt  das  Hauptgewicht  darauf,  die  angewandte  Methode  für  die  Prü- 
fung gewisser  physiologischer  Fragen,  wie  der  Ovulation  und  Menstruation,  der 
Extra-uterin-Schwangerschaft  etc.  dienstbar  zu  machen. 

(Ausführlichere  Veröffentlichung  a.  a.  Orte  später.) 

Herr  Cred^  fragt  den  Vortr.,  ob  er  die  Konsequenzen  für  das  menschliche 
Weib  ziehen  wolle. 
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Herr  v.  Ott:  FürThiere,  glaube  er,  sei  diese  Befruchtungsart  auch  praktisch 
wohl  anwendbar,  Tielleicht  auch  für  den  Menschen. 

3)  Herr  v.  Ott«  Demonstration  eines  Lithopädion  extra-uterinum  Ton 
einem  Kaninchen. 

20)  A.  B.  Simpson  (Edinburg).     Geburtsstörung  durch  Exomphalos 

foetus. 
(Edinb.  med.  journ.  1882.  April.) 

Acht  frQhere  Geburten  gesunder,  lebender  Kinder  sind  durchaus  normal  ver- 
laufen; jetzige  Schwangerschaft  datirt  seit  Mai  1881,  ohne  Wahrnehmung  von 
Kindsbewegungen.    Befinden  während  derselben  gut. 

Bei  der  Untersuchung  werden  »tonische  Wehen«,  Schmerz  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  konstatirt,  leichte  Blutung.  Palpation  ohne  genaues  Residtat;  durch  den 
sich  öffnenden  Muttermund  hängen  Därme.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  Wehen- 
schwäche ein,  die  auch  auf  Ergotin  nicht  weicht.  Nach  Konstatirung  der  Sach- 
lage durch  Eingehen  nut  der  ganzen  Hand  in  die  Vagina,  wird,  ca.  18  Stunden 
nach  Wehenanfang,  der  Fötus  an  den  heruntergeholten  Füßen  extrahürt.  Herz- 
töne waren  noch  während  der  Geburt  zu  hören  gewesen. 

Eine  beigegebene  Tafel  iUustrirt  vorzüglich  die  Lage  der  Dinge  in  utero  unter 
der  Geburt:  der  Körper  ist  nach  hinten  und  links  gebogen;  die  Füße  liegen  an 
dem  nach  hinten  gebeugten  Nacken.  Die  Ventralapertur  reicht  vom  Thorax  bis 
zum  Beckenboden,  die  Baucheingeweide  liegen  in  einem  von  »Eihäuten«  gebildeten 
Sacke,  der,  an  seiner  linken  Seite  die  Nabelgefäße  in  Strangform  bergend,  unmittel- 
bar der  fötalen  Fläche  der  Flacenta  aufsitzt.  Die  Beckenorgane  sind  unentwickelt, 
von  Geschlechtsorganen  nur  das  rechte,  rudimentäre  Ovarium  vorhanden;  linke 
Niere  fehlt,  rechte  klein  und  leicht  hydronephrotisch.  Zwerchfell  heruntergezogen ; 
das  Herz  scheint  nur  aus  einem  Ventrikel  mit  Vorkammer  zu  bestehen  und  liegt 
unter  dem  Cartil.  ensiform.  Das  Becken,  vom  offen,  trägt  auf  seiner  Hinterseite 
ein  Hygrom,  das  mit  dem  Sakralkanal  kommunicirt. 

An  diesen  Fall  knüpft  S.  folgende  Bemerkungen:  Geringere  Grade  von  Na- 
belbruch, Bauchspalte  etc.  am  Fötus  bleiben  ohne  Einfluss  auf  Verhalten  desselben 
in  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Bei  höheren  Graden  fällt  zunächst  die  stark  nach  hinten  konkave  Krümmung 
der  Wirbelsäule  in  die  Augen.  (Durch  Zug  der  ektopirten  Eingeweide?)  Das 
Becken  ende,  hier  das  kleinere  Ende  des  fötalen  Ovoids,  ist  meist,  mit  den 
Eingew eiden,  nach  unten  gelagert;  die  Nabelschnur  meist  äußerst  kurz 
und  der  Hemiensaek  der  Flacenta  direkt  anliegend.  Von  14  gesammelten  Fällen 
waren  nur  2  Kopflagen.  Die  Diagnose  (Verwechselung  mit  Flacenta  praevia  oder 
durch  Uterusruptur  prolabirte  mütterliche  Darmschlingen)  ist  meist  nicht  schwer. 
Es  besteht  in  allen  Fällen  Neigung  zu  Frühgeburt.  Nur  in  zwei  von  jenen  14  Fäl- 
len war  artificielle  Hilfe  nicht  nöthig;  H.  M.  Bron  extrahirte  1  mal  an  den  Darm- 
schlingen selbst.  ZelSB  (Erfurt;. 

21)  J.  Halliday  Croom  (Edinbui^).    Nabelschnurblutungen  unter  der 

Geburt. 
(Edinb.  med.  journ.  1882.  Februar.) 
Blutungen  aus  Nabelschnurgefäßen  können  zu  Stande  kommen: 

1)  Wenn  die  Gef&ße  einer  Insertio  velamentosa  Über  den  Muttermund  verlau- 
fen; namentlich  wenn  im  Bereiche  dieses  Verlaufs  Theilungsstellen  liegen;  denn 
hier  sind  die  Gefäße,  namentlich  die  Venen,  stets  dilatirt  und  die  Wandungen  be- 
sonders zerreißlich  (Croom).  Biss,  und  Geburt  des  Kindes  zwischen  den  Geftßen 
hindurch,  so  wie  Unschädlichmachung  einer  Gefäßruptur  durch  den  komprimiren- 
den  Kopf  sind  beobachtet  und  im  gegebenen  Falle  zu  berücksichtigen. 

2)  Eine  zweite  Quelle  derartiger  Blutungen  ist  gegeben,  wenn,  bei  Sitz  der 
Flacenta  nahe  am  Muttermunde,  die  Nabelschnur  velamentös  oder  nicht  sich  an 
deren  tiefstem  Rande  inserirt.  Auch  hier  liegt  die  Gefahr  des  Risses  namentlich 
an  den  dilatirten  Gefößenden,  die  sowohl  bei  spontanen  Geburten  als  bei  opera- 
tiven Eingriffen  besonders  exponirt  sind. 
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3)  Die  dritte  VeranlaBsting  können  Vaea  aberran^a  abgeben. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  wenn  nicht  die  Ge- 
filße  selbst  in  den  Membranen  zu  fühlen  sind;  zu  beobachten  ist  stark  blutige 
Färbung  des  Fruchtwassers  beim  Eihautriss.  Eben  so  wenig  pracis  l&sst  sich  die 
Therapie  formuUren.  »Ist  der  Fall  einmal  erkannt,  sollte  weiteres  Untersuchen 
möglichst  vermieden,  Fat.  ruhig  gehalten,  durch  Opium  und  Chloroform  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  befördert,  der  Eihautriss  möglichst  hinausgeschoben 
werden.  Wenn  nach  dem  letzteren  die  Geburt  nicht  spontan  sehr  rapid  Terläuft, 
ist  dieselbe,  je  nach  den  Umständen  des  Falles,  durch  Zange  oder  Wendung  so- 
fort zu  beenden.« 

Eine  genaue  Untersuchung  von  Flacenta  und  Funiculus  dürfte  manchen  Fall 
Ton  Absterben  des  Kindes  unter  der  Geburt  aufhellen. 

Der  Aufsatz  erhalt  durch  gewissenhafte  Benutzung  der  einschlägigen  Littera- 
tur,  durch  Mittheilung  eigner  Beobachtungen  und  Untersuchungen  seine  Ausar- 
beitung zu  einem  wohlabgerundeten  Ganzen.  Zeiss  (Erfurt). 

22)  C.  V.  Bokitansky  (Wien) .     Arztlicher  Bericht  des  Maria  Theresia 

Frauenhospitales  in  Wien  vom  Jahre  1881. 

(Wiener  med.  Fresse  1882.  No.  6.) 

Es  wurden  78  Kranke  aufgenommen,  9  waren  verblieben  Yom  Jahre  1880. 

Es  verließen  die  Anstalt  61  Kranke  geheilt,  7  gebessert,  10  ungeheilt,  nur 
eine  Kranke  starb.  Operationen  wurden  ausgeführt:  Bilaterale  Discision  des  Ger- 
vix  9,  Amputation  der  hinteren  Muttermundslippe  wegen  Carcinom  1,  Operation 
wegen  Cervixkrebs  mit  Thermokauter  1,  Amputation  der  Vaginalportion  mit  Messer  2, 
konische  Amputation  beider  Lippen  1,  Auskratzen  der  Uterusschleimhaut  mit  fol- 
gender intra-uteriner  Injektion  von  Ferrum  sesquichl.  12,  Entfernung  von  prola- 
birten  Myofibrom  6,  Kolporrhaph.  ant.  16,  poster.  9,  lateral  7,  Kolpoperineor- 
rhaphia  10,  Kolporectoperineoplasük  1,  keilförmige  Längsexcision  der  hinteren 
Lippe  mit  gleichzeitiger  Excision  einer  Längsfalte  aus  der  hinteren  Yaginalwand  1, 
Entfernung  eines  Pessar  1,  Vesicovaginalfistel  1,  Operation  einer  Elephant.  praeput. 
clitorid.  1,  Spaltung  einer  Cyste  des  kleinen  Labium,  Excision  des  Hymen  1,  Ent- 
fernung von  Karunkeln  der  Harnröhre  1,  Punktion  von  Pyosalpinx  1,  Panktion 
wegen  Ascites  2,  von  Ovariencysten  4,  Ovariotomien  4,  Parovarlotomie  1,  Lapa- 
rotomie 1,  Probeincision  1,  Operation  einer  Fissura  ani  1. 

Aus  der  Kasuistik  das  Wichtigste: 

1}  Linkseitige,  mehrkammerige  Parovarialcyste.  37jfthrige  Frau,  9.  Februar 
1881  Explorativpunktion ,  29.  März  Parovarlotomie,  Ausschälung  des  Tumor  aus 
der  peritonealen  Halle;  an  10  Katgutligaturen.    27.  April  geheilt. 

2)  Mehrkammerige  Cyste  des  rechten  Ovarium.  52jährige  Frau  wurde  vom 
Verf.  im  Jahre  1878  schon  wegen  Cystoid  des  linken  Ovarium  operirt.  19.  April 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  Exstirpation  der  Narbe.  Punktion  mehrerer 
•Räume.    Keine  Adhäsionen.    Stiel  verschorft,  versenkt.     14.  Mai  geheilt. 

3)  Mehrkammerige  Cyste  des  linken  Ovarium.  42jährige  Frau.  19.  Mai  Punk- 
tion, 24.  Mai  Ovariotomie.  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauchwand.  26.  Juli 
geheilt. 

4)  Mehrkammerige  Cyste  des  linken  Ovarium.  Bechtes  Ovarium  durch  cystöse 
Bildungen  um  die  Hälfte  vergrößert.  38jährige  Frau.  6.  Sept.  Probepunktion. 
18.  Sept.  beiderseitige  Ovariotomie.  Starke  Verwachsungen  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  Netz  und  Darm.  Verschorfung  und  Versenkung  des  Stieles.  18.  Okt. 
geheilt. 

5)  Mehrkammerige  Cyste  des  rechten  Ovarium.  41jährige  Frau.  Vor  4  Jahren 
schon  das  Unke  Ovarium  operirt.  10.  Mai  Punktion.  14.  Juli  Ovariotomie,  Er- 
öffnung des  Abdomen  in  der  Narbe.  Starke  Verwachsungen  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  Eröffnung  zahlreicher  Cystenräume  mit  der  Hand.  Lol  der  Tiefe 
starke  Blutung.  2  Pinces  haemostatiques  müssen  liegen  bleiben.  So  innige  Ver- 
wachsung mit  Netz,  Diaphragma,  Leber,  Darm,  Beckenhöhle  und  Kollapsf  dass 
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Ton  Vollendniig  der  Operation  abgestanden  werden  musBte.  Die  Kranke  ist  zur 
Zeit  des  Berichtes  noch  in  der  Anstalt. 

6)' Tumor  der  Leber.  Bei  einer  23jfthrigen  Frau  bestand  in  der  oberen  Bauch- 
h&lfte  ein  platter,  harter,  sehr  beweglicher,  schmerzloser  Tumor.  Die  Kranke 
bestand  auf  die  Operation.  Den  9.  Okt.  Probeincision.  Der  Tumor  gehörte  der  Leber 
an,  die  Entfernung  desselben  war  unmöglich.    Den  14.  Not.  ungeheilt  entlassen. 

Das  Ambulatorium  besachten  642  Frauen.  Bandl  (Wien). 


Die  Redaktion  heahsiehtigt  auch  in  diesem  Jahr  einen  Berieht  über  die  Ver- 
handlungen der  gynäkologischen  Sektion  der  Naturforeeherversammiung  zu  bringen. 
Herr  Dr.  Zeiss  (Erfurt)  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  die  Berichterstattung  zu 
Übernehmen,  Für  Mittheilung  der  Vorträge  resp,  der  Auszüge  aus  den  Vorträgen 
direkt  an  mich,  an  Herrn  Dr.  Zeiss  oder  an  die  Verlagshandlung  würde  ich  sehr 
dankbar  sein.  Sollten  von  den  Vorträgen  Separatahdrücke  gewünscht  werden ,  so 
bitte  ich  dies  und  die  Zahl  der  gewünschten  Abdrücke  auf  dem  Manuskript  zu  be- 
merken. F  ritsch. 

Anzeigen. 
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(Der  I.  Abschnitt  enthält:  Spaltung,  Doppelbildung  und  Verdoppelung. 
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N2:  37.  Sonnabend,  den  16.  September.  1882. 

Inhalt!  I.  Goijr,  Ein  Fall  von  Kastration.    (Origlnal-MittheilaDg.) 
1)  Adams,  Lageverindernngen.  —  2)   Hahn,  Uterusexstirpation.  —  3)    FriCkhSffer, 
Badekuren.  —  4]  Bunge,  Massage.  —  5)  Singer,  Ein  letztes  Wort  zur  Cervixfrage.  — 
6)  Lentza,    Scheidenspeculam.    —    7)    Wilson,    Antithennischer    Schild.    ^  8)  Webb, 
Achsentraktionszange.    —  9)  Jonas,  Nadelhalter. 

10)  Nasmyth,  Frfthgehurt.  —  11)  Zukowski,  Cyste  des  Pankreas.    --    12)  Sfocker, 

Hyperemesls  graTidaram.  —  13)  WolpOnor  u.  Zlllnor,  Laparotomie  bei  Extra-uterin-OraTi- 

dit&t.  ^  14)  LoopoM,  Lltbop&dionbUdüDg.  —  15)  Warth,  Hesenterialeyste.  — '16)  Romiti, 

Extra-uterln-Grayldität.  —  17)6roodol,  Tubarsehwangerschaft.  —  16)  Frinkol  u.  Schu- 

Chtfdt,  Himocystisehefl  üterusflbroid.  — 19)  Wlftrt,  GebortsstSmng.  —  Anzeigen. 


L  Ein  Fall  von  Kastration. 

Von 
Dt.  A.  Qteijl  in  Dordrecht. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  will  ich  über  eine  Kastration  be- 
richten, wobei  die  Operation  wegen  einer  vermeintlichen  Entzündung 
der  Eierstöcke  nntemommen  wurde^  die  Affektion  dieser  Organe  sich 
aber  bei  der  anatomischen  und  histologischen  Untersuchung  als  ein 
Sarkom  entpuppte. 

Jannetje  B.,  33  Jahre  alt,  Virgo,  war  von  ihrei*  frühesten  Jugend  an  stark 
kyphoskoliotisch.  Eine  Endometritis,  an  welcher  ich  Pat.  behandelte,  war  beinahe 
gänzlich  verschwunden,  als  Pat.  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1879  anfing 
über  stechende  Schmeraen  in  der  Orarialgegend  zu  klagen,  welche  die  intelligente 
Pat.  sehr  wohl  Ton  ihren  früheren  Beschwerden  zu  unterscheiden  wusste.  Im  Be- 
ginn  lokaliairte  sich  das  Leiden  in  der  rechten  Oyarialgegend  und  wurde  nur 
während  der  Menstruation  wahrgenommen.  Sehr  bald  änderte  sich  die  Sache.  Die 
anfänglich  nur  leichten  Schmerzen  wurden  immer  heftiger  und  begannen  schon  bei 
der  vierten  Menstruation,  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Schmerzen,  nach  der 
Inguinalgegend  zu  irradiiren ;  später  irradürten  sie  nach  allen  Seiten.  Auch  blieben 
sie  nicht  länger  an   die  Menstrualperiode  gebunden,  sondern   kamen  auch  außer- 
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halb  dieser  Tor.  Die  Schmerzanfalle  waren  beinahe  immer  von  SchwindelgefOhl 
und  VomituB  begleitet  und  so  heftig,  dast  sie  Fat.  nöthigten  das  Bett  zu  hüten. 
In  der  letzten  Zeit  war  sie  nie  ganz  schmerzfrei  und  wurden  die  Insulte  so  heftig 
und  häufig,  dass  die  Kranke  um  jeden  Preis  von  ihren  Leiden  befreit  werden 
wollte. 

8ehr  hartnäckig  glaubte  sie,  dis  Ursache  ihres  Leidens  stehe  in  Zasammen- 
hang  mit  einem  Falle,  wobei  die  rechte  Unterbauchgegend  anf  den  scharfen  Win- 
kel eines  viereckigen  Tisches  gestoßen  war.    Seit  jener  Zeit  datirten  ihre  Schmerzen. 

Aus  den  von  mir  in  der  holländischen  »Tydschrift  yan  Oeneeskunde«  publidr- 
ten  Maßen  geht  hervor,  dass  trotz  der  ganz  enormen  Deformität  der  Wirbelsäule, 
die  Geräumigkeit  des  Beckens  ziemlich  normal,  die  Bauchhöhle  aber  in  Terschie- 
denen  Dimensionen  sehr  große  Abweichungen  darbot.  Bei  vertikalem  oder  hori- 
zontalem Stande  der  Kranken  stützten  sich  die  unteren  linken  Rippenbogen  an 
die  Crista  ilei  auf.  Eine  Thätigkeitsäußerung  der  Bauchmuskeln  dieser  Seite  war 
also  unmöglich.  In  Folge  dessen  hatten  sie  sich  retrahirt  und  waren  so  stark  ge- 
spannt, dass  eine  kombinirte  Untersuchung  der  linken  Beckenhälfte  mit  sehr 
großen  Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Ganz  anders  war  das  Verhalten  rechts. 
Hier  waren  die  Muskeln  so  schlaff  und  ließen  sich  so  leicht  eindrücken,  dass  die 
Beokenhälfte  dieser  Seite  sich  mit  der  größten  Leicht^eit  ganz  austasten  ließ. 

Die  Untersuchung  der  Beckenorgane  ergab  das  folgende  Resultat: 

Der  leicht  antevertirte  jund  flektirte,  normal  große,  sehr  bewegliche  Uieras 
ist  bei  Digitalkompression  nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft;  so  auch  4ie  IA$g. 
suspens.  postic.  Das  vergrößerte,  sehr  bewegliche  rechte  Ovarium  lässt  sich  pal- 
piren  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  auf  der  Höhe  des  Fundus  uteri  und 
in  einer  Entfernung  von  5  cm.  Das  Lig.  iat.  dextr.  mit  der  Tube  und  dam  Lig« 
Ovar,  verläuft  von  vorn  nach  hinten.  Nur  die  Digitalkompresaion  des  Ovariums 
löst  Schmerzanfälle  aus,  welche  voUkosnmeiL  mit  den  früher  besehriebeBen  Ober- 
einstimmen, ja  sogar  das  früher  erwähnte  Schwindelgefühl  erregen.  Das  linke 
Ovarium  ist  viel  kleiner  und  liegt  mehr  nach  vom  als  das  reehte;  es  befindet 
sich  in  der  Nähe  des  Uterusrandes,  etwas  tiefer  als  der  Fundus,  und  ist,  sogar  bei 
kräftiger  Kompression,  wenig  schmerzhaft.  Wegen  der  besonderen  Schwier^gMien, 
welche  sich  einer  Austastung  der  linken  Beckenhälfte  entgegenstellten,  kann  ich 
etwas  Zuverlässiges  über  die  Beweglichkeit  des  Ovariums,  den  Verlauf  des  Lig. 
lat.  etc.  nicht  mittheiien. 

Weil  die  Krankheit  allen  anderen  Heilmitteln  trotzte,  sich  täglich  verschlim- 
merte und  die  Kranke  unerträglich  viel  litt,  entschloss  ich  mich  zu  der  Kastra- 
tion, welche  am  20.  November  1880  ausgeführt  wurde. 

Von  der  Operation,  welche  noch  nicht  eine  volle  Stunde  dauerte,  hebe  ich  nur 
einige  Punkte  hervor.  Listermethode  ohne  Spray.  Schnittführung  in  der  Linea 
alba.  In  der  Schnittfläche  präsentirten  sich  der  untere  Theil  der  Leber  und  das 
Netz,  welches  letztere  nach  oben  aufgeschlagen  wurde.  Das  rechte  Ovarium  musste 
durch  die  Gedärme,  welche  bis  tief  in  das  kleine  Becken  hinabreichten,  nach  oben 
hindurchbefördert  werden  und  wurde  in  einer  Hegar'schen  Zange  gefasst,  welche 
aber,  well  sie  der  Drahtanlegung  sehr  hinderlich  war,  gleich  wieder  abgenonmien 
wurde. 

Die  beiden  Ovarien  wurden  entfernt,  wiewohl  das  linke  nicht  eine  einzige  Ab- 
weichung darbot  und  das  Lig.  lat.  nirgends  entzündet,  sondern  nur  hyperämiech 
war.  Ich  ließ  mich  hierzu  durch  die  vermeintliche  Entzündung  des  rechten  Ova- 
riums bestimmen,  das  makroskopisch  außer  einer  gleichmäßigen  Intumescenz  nichts 
Besonderes  zeigte.  Es  war  mir  durch  schriftliche  Mittheilung  ein  Fall  bekannt,  wo 
ein  zurückgebliebenes,  scheinbar  gesundes  Ovarium  eine  zweite  Operation  noth- 
wendig  gemacht  hatte.  Nachdem  die  Stiele  mit  Czemy'scher  Seide  unterbunden 
und  versenkt,  und  die  Bauchwunde  mit  derselben  Naht  geschlossen,  wurde  ein 
listerverband  angelegt.  Das  Befinden  der  Kranken  nach  der  Operation  war,  ab- 
gesehen  von  einer  lästigen  Chloroform-  (Karbol-?)  Nachwirkung  äußerst  befriedi- 
gend;  die  Heilung  verlief  ganz   glatt;   die  Bauchwunde  heilte  per  primam;   die 
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Temperatur  erreichte  nie  38^  und  schon  nach  drei  Wochen  konnte  Pat.  ihren  ge- 
wöhnlichen häuslichen  Arbeiten  nachgehen. 

Die  Gründe,  welche  FritBch  [Die  Lageveränderung  der  Gebärmutter  p.  105) 
anführt,  um  seine  Behauptung,  das  Orarialparenchym  sei  gefühUoe,  zu  stützen, 
sind  hinfällig^  Zweifelsohne  yeiursachen  entstehende  und  selbst  größere  Oyarial* 
tumoren  in  vielen  Fällen  keine  oder  nur  wenige  Beschwerden.  Das  Gleiche  ist 
der  Fall  mit  nicht  entzündlichen  Geschwülsten,  welche  in  und  unter  der  Haut  vor- 
kommen ;  darum  wird  aber  Niemand  behaupten,  die  normale  menschliciie  Haut  sei 
gefühllos. 

Bericht  über  den  anatomischen  und  histologischen  Bau  der  in  Alkohol  absolut 
gehärteten  Ovarien. 

Mit  dem  Ovarium  der  rechten  Seite  sind  entfernt  ein  kleiner  Theil  des  Lig. 
ovarü;  ein  ziemlich  großer  dek  Lig.  lat,  in  welchem  letzteren  sich  größere  Arte- 
rien vorfinden.  Auf  dem  am  meisten  vom  Hilus  entfernten  Theile  sitzt  ein  ge- 
borstener Gr.  FollikeL    Sonst  fällt  an  der  Außenfläche  nichts  Besonderes  auf. 

Maße  der  Eierstöcke:  Längendurchmesser  2,8  cm,  Höhe  (an  der  Stelle  das 
Gr.  Follikels)  2,6  cm  (an  einem  beliebigen  andern  Punkte  2,3  cm). 

Theilt  man  das  Ovarium  durch  einen  sagittalen  Schnitt  in  zwei  gleiche  Hälf- 
ten, so  will  es  bei  einer  oberflächlichen  Beobachtung  scheinen,  dass  der  Gr.  Fol- 
likel sich  in  einen  kleinen  Tumor  fortsetzt,  welcher  sich  durch  seine  rothbraune 
Farbe  vom  unterliegenden  ovariellen  Gewebe  scharf  abhebt  und  dessen  Peripherie 
durch  seine  Hämorrhagie  von  diesem  Gewebe  beinahe  überall  getrennt  wird.  Sieht 
man  aber  genauer  zu,  so  bemerkt  man,  dass  Tumor  und  Gr.  Follikel  normales 
oder  mit  Blut  imprägnirtes  Gewebe  zwischen  sich  tragen.  Die  Geschwulst  ist  oval ; 
längster  Durchmesser  1,9  cm  j  kürzester  1,2  cm« 

Mit  Ausnahme  von  drei  kleinen  G3f8ten  und  eben  so  vielen  kleinen  Corp.  lu- 
teis  fällt  nichts  Weiteres  auf.  Nebst  einem  Theil  des  Lig.  lat.,  das  größere  Arte- 
rien führt,  und  des  Lig.  ovarii  findet  sich  am  Unken  Ovarium  ein  6  cm  langes 
Stück  der  Tuba. 

Maße  des  Eierstockes:  Länge  2  cm,  größte  Dicke  1  cm,  Höhe  1,8  cm.  Et- 
was Abnormes  lässt  sich  an  diesem  Ovarium  nicht  auffinden  und  schon  jetzt  theile 
ich  mit,  dass  dies  eben  so  wenig  mikroskopisch  der  Fall  ist.  Eine  genauere  Un- 
tersuchung des  rechten  Eierstockes  lehrt,  dass  der  Tumor  im  Centrum  des  Ova- 
riums  gelegen  und  ringsum  von  der  Corticalsubstanz  dieses  Organes  umget)en 
wird.  Er  lässt  sich  in  radiäre  Balken  zerzupfen  und  von  dem  eigentlidben  ovari- 
ellen Gewebe  leicht  scheiden.  Letzterenlalls  bleibt  am  Eierstocke  die  dünne  glatte 
Kapsel  zurück,  welche  sich  durch  ihre  Farbe  vom  übrigen  Gewebe  abhebt  und 
«eine  Art  Rindensubstanz  damtellt«. 

Das  Mikroskop  zeigt  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Geschwulst  patholo- 
gische Veränderungen;  die  Übrigen  Theile  des  Organs  besitzen  alle  Eigenschaften 
eines  gesunden,  normal  funktionireaden  Gewebes.  Die  schon  früher  besprochene 
Hämorrhagie  wird  außerhalb  der  Kapsel  noeh  im  Tumor  und  namentlich  in  dessen 
Centrum  gefunden ;  sie  kann  nur  der  Anlegung  der  Hegar'schen  Zange  zugeschrie- 
ben werden;  eben  so  hat  man  die  Berstung  der  Chr.  Follikel  zu  erklären. 


^  Die  apodiktische  Verurtheilung  meiner  Ansicht  veranlasst  mich  zu  einigen 
Bemerkungen.  An  der  gedachten  Stelle  meines  Buches  sage  ich,  dass  ein  Druck 
auf  das  ganz  normale  Ovarium  nicht  schmerzhaft  ist,  dass  ich  namentlich  die 
Behauptung,  das  Ovarium  sei  so  hochgradig  druckempfindlich  als  der  Hoden,  nicht 
billigen  kann.  Ganz  bedingt  äußere  ich  mich  dann  folgendermaßen :  Ja  ich  möchte 
sogar  bezweifeln,  dass  ein  vergrößertes  Ovarium  stets  schmerzhaft  ist.  Entstehen 
doch  alle  Ovarientumoren  symptomlos  und  schmerzlos.  Weiter  unten  nehme  ich 
sogar  ausdrücklich  an,  dass  die  reflektirten  Nerven  ihren  Grund  in  den  Ovarien 
haben.  Man  wird  leicht  einsehen,  dass  der  Vergleich  zwischen  äußerer  Haut  und 
Ovarien  durchaus  kein  glücklich  gewählter  ist,  weder  anatomisch  noch  physiologisch. 
Jedenfalls  halte  ich  meine  Behauptungen  aufrecht,  und  bin  durch  den  einen  Fall 
von  Geijl  nicht  vom  Gegentheil  überzeugt  worden.  Fritsch. 

37* 
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Die  K«psel  charakteiisirt  sich  durch  die  koDcentrische  Anordnimg  des  ovari- 
ellen  Bindegewebes;  es  strahlen  von  ihr  in  den  Tumor  mehr  oder  weniger  breite 
Forts&tze  aus,  welche  sich  bald  in  dfinne,  aus  ein  oder  swei  Zeilenreihen  bestehende 
Filamente  auflösen.  Sowohl  Kapsel  als  Fortsätce  sind  reichlich  mit  Blutge- 
fäßen (Arterien,  Venen  und  KapUlaren)  versehen.  Die  beiden  Ersteren  zeigen 
keine  oder  ganz  geringe  Abweichungen;  die  Kapillärgefäße  dagegen  sind  nur  sel- 
ten ohne  pathologische  Veränderungen.  Meistens  erweitert  (bisweilen  sind  sie  dicker 
als  die  größten  Arterien,  welche  man  zu  sehen  bekommt)  tragen  sie  in  der  ganzen 
Ausdehnung  oder  einem  Theile  der  Endothelwand  an  der  Stelle  der  normalen  En- 
do thelien  kleinere  Zellen,  welche  sich  durch  die  Form  des  Körpers  und  die  Eigen- 
schaften des  Keimes  kennzeichnen.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  rund,  besitzen 
einen  runden,  relativ  großen  Kern,  welcher  vom  Hämatozylin  sehr  intensiv  gefärbt 
wird,  während  der  Körper  blass  bleibt.  Zweifelsohne  werden  diese  Zellen  von 
iden  eigentlichen  Endothelien  geliefert.  Wo  sie  gefunden  werden,  haben  sie  den 
Platz  der  letzteren  eingenommen ;  diese  können  zwei  Kerne  besitzen,  welche  mit 
denen  der  neuentstandenen  Zellen  gänzlich  übereinstimmen.  Nicht  selten  siebt 
man  Zellformen,  welche  nur  als  Obergangsstadien  zwischen  der  eigentlichen  Endo- 
thelzeUe  und  der  neuentstandenen  zu  deuten  sind.  Die  Erstere  kann  einen  großen 
runden  Kern  besitzen,  welcher' durch  HftmatozyUn  intensiv  gefärbt  wird  und  höchst 
wahrscheinlich  in  dieser  Weise  nur  gleich  vor  dem  Anfange  der  Zelitheilung  an- 
wesend ist.  Der  Kern  der  neuentstandenen  Zelle  ist  nicht  immer  rund  und  kann 
die  Spuren  der  Theilung  an  sich  tragen ,  es  können  sogar  3  bis  4  Kerne  in  einer 
Zelle  beisammen  liegen. 

Diese  Wucherung  hat  nicht  nur  zur  Folge,  dass  der  Umfang  der  Endothel- 
röhre  zunimmt;  diese  wird  auch  dicker,  d.  h.  sie  wird  mehrschichtig.  Schon 
Längsschnitte  können  dies  lehren;  am  Querschnitte  aber  sieht  man  erst  recht 
deutlich,  wie  sogar  das  Gefäßlumen  gänzlich  verschwinden  und  die  OefUSe  solide 
Stränge  bilden  können.  Diese  sind  nicht  immer  gleichmäßig  rund,  sondern  bis- 
weilen höckrig;  die  Endothelzellen  wuchern  in  das  ovarielle  Gewebe.  Die  Art. 
und  Venae  werden  nur  selten  in  einigermaßen  ansehnlicher  Weise  von  der  Wuche- 
rung betroffen;  wo  dies  geschieht,  ist  nur  die  Endothelröhre  und  immer  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Umfanges,  afficirt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  eigentlichen  Tumor.  Schon  gleich  muss  ich  hin- 
weisen auf  die  Differenz,  welche  die  Peripherie  und  das  Oentrum  in  ihrem  mikro- 
skopischen Verhalten  darbieten.  Wie  gesagt  sendet  die  Kapsel  Fortsätze  aus, 
welche  sich  bald  in  dünne  Filamente  auflösen;  diese  umgeben  Gruppen  von  großen, 
mehr  oder  weniger  runden,  ein-  oder  mehrkemigen  Zellen,  Zellen  und  Kerne 
können  oval  sein.  Die  peripherischen  Zellen  sind  immer  kleiner  als  die  mehr 
-central  gelegenen«  Die  Zellengruppen  besitzen  eine  so  charakteristische  Gestalt  (sie 
sind  rund,  oval  oder  länglich,  letzterenfalls  sind  ein  oder  beide  Pole  abgestumpft), 
dass  wir  auf  wuchernde  Gefäße  hingewiesen  werden.  Das  Bild  ändert  sich  schnell, 
wenn  man  sich  von  der  Peripherie  entfernt.  Die  eigenthümliche  Anordnung  der 
Zellen  verschwindet,  das  zwischenliegende  ovarielle  Gewebe  bestimmt  nicht  mehr 
die  eigenthümliche  architektonische  Struktur,  mangelt  oder  wird  nur  zufällig  ange- 
troffe  n  und  bildet  einzellige  Reihen  von  Bindegewehskörperchen,  deren  langgestreckte, 
von  Hämatozylin  dunkelgef&rbte  Kerne  eine  Verwechselung  mit  dem  eigentlichen 
Gewebe  des  Tumors  unmöglich  machen. 

Der  Tumor  selbst  setzt  sich  zusammen  aus  großen  spindelförmigen,  ein-  oder 
mehrkemigen  Zellen.  Diese  bilden  kreuz  und  quer  durch  einander  verlaufende 
Bündel;  das  Ganze  entspricht  dem  bekannten  Bilde  des  großzelligen,  spindelför- 
migen Sarkoms.  Neben  den  spindelförmigen  findet  sich  eine  Anzahl  anderer, 
sehr  verschiedenartig  gestalteter  Zellen  in  dem  Tumor.  Beinahe  alle  Übergangs^ 
formen,  welche  man  sich  zwischen  rund  und  längsoval  denken  kann,  sind  vorhan- 
den ;  dabei  sind  die  Zellenkonturen  bald  eben,  bald  mit  zahlreichen  Einbuchtungen 
versehen.  Endlich  zeigte  die  Größe  der  Zellen  ganz  enorme  Schwankungen. 
Wenn  mit  dem  Umfang  der  Zelle  die  Zahl  der  Kerne  beträchtlich  zugenommen 
*    ^    entsteht  die  sogenannte  Riesenzelle.   Ich  sah  eine,  welche  mehr  als  50  Kerne 
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b^saß  und  im  Centrum  eine  kleinere  Zelle  mit  mehreren  Kernen  einschloss.  Über 
die  Gefi&ßyersorgang  kann  ich  mich  kurs  fassen.  Die  FortsAtse  der  Kapsel  ent- 
halten»  so  lange  sie  in  der  Peripherie  des  Tumors  verlaufen,  von  einer  Muskel- 
wand  versehene  Qefäße.  Der  eigentliche  Tumor  besitst  diese  nicht;  hier  strömt 
das  Blut  durch  mehr  oder  weniger  regelm&0igo  Lakunen,  welche  von  Sarkom- 
sellen abgegrenzt  werden.  Diese  können  derart  angeordnet  sein,  dass  sie  voll- 
kommen das  Bild  einer  gewöhnlichen  Kndothelröhre  vortäuschen.  Man  darf  hier- 
aus nicht  folgern,  dass  die  genannten  Zellen  überhaupt  keine  eigentlichen  Ge- 
Schwulstzellen  sein  würden.  Zwar  sind  sie  wie  eine  Endothelselle  «aufgerollt«: 
weil  sie  eine  runde  Röhre  umkleiden  ist  dies  aber  eine  Nothwendigkeit.  Aber 
schon  Neumann  (1872)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  selten  die  gewöhnliche 
Sarkomzelle  diese  Gestalt  besitzt,  eine  Thatsache,  welche  sich  sehr  leicht  an  Zer* 
zupfungspräparaten  bestätigen  lässt.  Der  kleinste  Tumor  aus  den  von  Leopold 
gesammelten  und  mitgetheUten  Fällen  war  etwa  faustgroß.  A  priori  ist  es  also 
unwahrscheinlich,  dass  das  Wachsthum  dieser  Geschwiüste  noch  ein  vorwiegend 
peripherisches  war,  d.  h.  dass  die  Vergrößerung  dieses  Tumors  einer  Veränderung 
des  eigentlichen  ovariellen  Gewebes  entsprach.  Der  von  mir  beschriebene  Tumor 
zeigte  diesen  Process  in  sehr  frappanter  Weise  und  ich  stehe  nicht  an,  seinen 
Werth  für  die  Genese  des  großzelligen ,  spindelförmigen  Ovarialsarkoms  hoch  an- 
zuschlagen. Ich  glaube,  dass  der  von  mir  beschriebene  Fall  vollkommen  berech- 
tigt, die  endotheliale  Genese  der  genannten  Tumore  anzunehmen. 

Leopol  d  fand  in  der  Nähe  der  Gefäße  »große  Gruppen  kleiner,  runder,  theils 
schon  ovaler  Kerne«;  wo  ich  diese  Wahrnehmung  habe  bestätigen  können,  war  es 
mir  leicht  zu  zeigen,  daas  diese  sogenannten  Kerne  Produkte  wuchernder  Endo- 
thelzellen  seien.  Die  Erklärung  Leopold's,  die  erhöhte  Blutwärme  innerhalb 
der  Gefäße  gebe  einen  Reiz  ab  für  das  Gewebe  ringsum  der  Gefäße,  kann  unmög- 
lich eine  richtige  sein.  Diese  erhöhte  Blutwärme  will  mir  ein  wenig  problematisch 
scheinen,  wäre  sie  aber  anwesend,  so  würde  wenigstens  hauptsächlich  das  Gewebe 
ringsum  der  Arterien  afficirt  sein  müssen,  eine  Forderung,  welcher  meine  Prä- 
parate keine  Genüge  leisten;  weil  die  Blutgefäße  zu  dicht  neben  einander  liegen, 
kann  sie  aber  nie  eine  ungleichmäßige  Erwärmung  des  Organes,  welche  nur  das 
Gewebe  um  die  Arterien  trifft,  hervorrufen. 

Dem  Argumente  Leopold's,  dass  die  Zellen  des  eigentlichen  ovariellen  Ge- 
webes gftnslich  übereinstimmen  können,  mit  der  von  Neumann  beschriebenen 
Zelle,  kann  ich  eben  nicht  einen  großen  Werth  beilegen ;  die  Eanvier'sche  fiinde- 
gewebszelle  ist  ja  nicht  selten  einer  aufgerollten  Endothelzelle  vollkommen  ähn- 
lich. Die  erstere  aber  besitzt  öfters  feine  Ausläufer,  welche  der  letzteren  immer 
abgehen.  Das  ovarielle  Gewebe  und  die  Muskelwand  der  Gefäße  verhalten  sich 
meiner  Überzeugung  vollkommen  passiv  und  werden  später  von  der  wachsenden 
Neubildung  aufgezehrt.  Diese  Erklärung  gewinnt  an  Wahrseheinlichkeit  durch 
die  von  Waldeyer  ad  ooulos  demonstrirte  Thatsache,  daas  ein  wachsendes  Car^ 
cinom.  nicht  nur  heterologe  sondern  auch  homologe  Gewebe  vernichtet. 

6.  März  1881.  Zustand  der  Pat.  sehr  befriedigend,  die  früheren  Schmerzen 
sind  vollständig  verschwunden  und  wie  ehemals  kann  die  Operirte  Ihre  Arbeit 
verrichten.  Menses  sind  nicht  wiedergekommen;  die  erste  Menstrualepoche  hat 
sich  durch  drei  Tage  lang  dauernde,  ziemlieh  heftige  Schmerzen  manifestirt,  bei 
der  zweiten  und  dritten  waren  diese  schon  bedeutend  geringer. 

Am  2.  März  [4.  Periode)  hat  die  Pat.  nur  sehr  geringe  Molinüna  verspürt. 
Gleichen  Schritt  mit  der  Verminderung  dieser  Beschwerden  hielt  die  Verkleinerung 
der  Gebärmutter  und  namentlich  des  Corpus  uteri.  Wo  früher  das  rechte  Ovarium 
getastet  wurde,  findet  sich  jetzt  ein  kleiner  runder,  etwa  erbsengroßer  Kör|)er, 
höchst  wahrscheinlich  der  encjstirte  Draht. 

Nachschrift.  Die  Frage  über  den  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und 
Menstruation  wartet  noch  immer  ihrer  Lösung.  Die  Operationsprotokolle  der 
Kastrationen  können  hierzu  beitragen,  aber  nur  dann,  wenn  den  verschiedenen 
Faktoren  Rechnung  getragen  wird,  wodurch  das  Verschwinden  oder  die  mögliche 
Fortdauer  der  Menses  bedingt  werden  kann.  Darum  ist  es  vom  größten  Interesse 
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so  wissen,  ob  mit  den  Ovarien  die  den  Uterus  speisenden  Oeftße  entfernt  sind;  ob 
sich  vielleicht  gef&ßtragende  Neomembranen  gebildet  haben,  welche  eine  sp&tere 
Em&hrang  der  Oebflrmntter  besorgen  können  und  endlich,  ob  eine  eventuelle 
Atrophia  uteri  nur  das  Corpus  betrifft. 

Jetst,  272  Jahre  nach  der  Operation,  kann  ich  mittheilen,  dass  die  Operirte  von 
Seiten  ihrer  Genitalorgane  nicht  die  geringsten  Beschwerden  hat.  Ihre  Dicke  hat 
nicht  Kugenommen;  sie  hat  als  Weib  weder  durch  VerSnderung  der  ZQge,  noch 
durch  Veränderung  ihres  Benehmens  und  ihres  Gemüthes  gelitten. 

Fat.  hat  keine  Beschwerden  der  Genitalorgane  mehr. 


«H 


1)  James  A.  Adams  (Glasgow).     Eine  neue  Operation  fax 

Gebärmutteryerlagerungen. 

(Glasgow  med.  joum.  1882.  Juni.) 

Wenn  Veif.,  gegenüber  Dr.  W.  Alexander  (Liverpool),  wel- 
cher zuerst  4  auf  die  betreffende  Weise  operirte  Fälle  in  der  Med. 
Times  and  Gbz,  April  1882  veröffentlichte,  auf  Grund  seiner  schon 
seit  IY2  Jahren  datirenden  Leichenversuche,  wenigstens  die  Priorität 
des  Gedankens  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  so  sind  ihm  offenbar 
in  unsem  beiden  neuen  deutschen  Monographien  über  Verlagerungen 
des  Uterus,  die  p.  p.  Stellen  entgangen,  wo  erwähnt  ist,  dass  (nach 
Tillaux,  Trait6  d'anatomie  topograph.  II.  ed.  p.  870)  Alqui6  bereits 
vorgeschlagen  hat,  durch  Verkürzung  der  Lig.  lata  den  Prolaps  zu 
operiren;  dass  Ar  au  die  Operation  zur  Heilung  der  Betroflexion  für 
passend  hielt  und  dass  Freund  sie  sogar  an  der  Leiche  schon  aus- 
geführt hat  (F  ritsch,    Verlagerungen.   1881). 

Immerhin  bleibt  A.  das  Verdienst,  unabhängig  von  W.  Alexan- 
der, eine  Probe  aufs  Exempel  gemacht  zu  haben,  wenn  auch  mit 
schlechtem  Erfolge  und  damit  ein  Verfahren  angeregt  zu  haben, 
welches  zunächst  durch  seine  Einfachheit  und  Ungefä^lichkeit  im- 
ponirt  und  vielleicht  gerade  hierdurch  einen  Theil  der  oft  Unheil 
stiftenden,  öfter  noch  nutzlosen  imd  insufficienten,  stets  aber  lästigen 
Fessare  zu  ersetzen  im  Stande  sein  wird. 

Der  leitende  Gedanke  bei  der  Operation  ist,  die  Wirkung  der 
lig.  rotunda,  die  den  Fundus  verhindern  nach  hinten  zu  sinken, 
durch  Verkürzung  zu  verstärken.  Kontraindikationen  bilden  Tumoren 
und  entzündliche  Adhäsionen;  am  Übersehen  letzterer  scheiterte 
der  von  A.  selbst  an  der  Lebenden  unternommene  Versuch.  Gründ- 
liche Untersuchung  in  Chloroformnarkose  hat  daher  der  Indikations- 
stellung vorauszugehen. 

Incidirt  wird  etwa  2  Zoll  lang,  schräg  einwärts  auf  den  äußeren 
Inguinalring,  die  Fasern  des  lig.  rotimd.,  en  masse  gefasst,  lassen 
sich  dann  mehrere  Zoll  herausziehen,  wie  A.  an  zahlreichen  Leichen- 
experimenten sich  überzeugte,  damit  der  Fundus  uteri  gegen  die 
Symphyse.  (Die  Ligamente  sind  imter  dem  Peritoneum  verschieb- 
lich, so  dass  eine  sackförmige  Ausstülpung  desselben  nicht  eintritt.) 
Die  Zange,  etwa  eine  kleine  Polypenzange,  muss  das  Lig.  sehr  fest, 
bis  in  den  Inguinalring  hinein,  fassen;  5 — 6  Katgutligaturen  befesti- 
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gen  es,  hinreichend  herausgezogen,  an  der  Umgebung ;  andere  Nähte 
schließen  darüber  die  äußere  Wunde.  Zelgg  (Erfurt). 


2)  E«  Hahn  (Berlin).    Über  vaginale  totale  Utenisexstirpation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  24.) 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Resultaten  der  ventralen  und 
vaginalen  Uterusexstirpation  ist  kein  Zweifel,  dass  der  letzteren  un- 
bedingt bei  Carcinomen  der  Vorzug  gegeben  werden  muss.  Es  ist  die 
Ausführbarkeit  eine  entschieden  leichtere  und  schnellere,  in  Folge 
dessen  wird  die  Gefahr  des  CoUapses  und  der  Sepsis  eine  geringere, 
es  kann  mit  größerer  Sicherheit  ein  Carcinom,  was  bereits  auf  die 
Scheide  übergegangen  ist,  rein  im  Gesunden  entfernt  werden,  ohne 
wichtige  Nachbarorgane  erheblich  zu  gefährden;  femer  ist  die  Nach- 
behandlung eine  einfachere  und  die  Mortalität  eine  bedeutend  ge- 
ringere. Über  die  Anwendung  der  Drainage  herrscht  noch  keine 
Einigkeit.  Verf.  verwirft  sie,  eben  so  wie  die  Naht  und  wendet  den 
antiseptischen  Occiusiwerband  der  Peritonealfugen  durch  Ausstopfen 
mit  antiseptischem  Pulver  an.  Verf.  hat  bis  jetzt  7  Fälle :  5  wegen 
Carcinom  mit  Jodoformbehandlung  mit  einem  Todesfall  nicht  in  Folge 
der  Operation;  t  Fall  wegen  Prolapsus  mit  Gangrän,  Naht,  keine 
Drainage^  Heilung;  1  Fall  wegen  totalem  Prolaps,  Naht,  Drainage, 
permanente  Irrigation,  Tod  nach  60  Stunden.  Die  Operationsme- 
thode ist  sehr  einfach:  die  Scheide  wird  wiederholt  desinficirt  und 
wenn  keine  vollständige  Desinfektion  möglich  ist,  das  Carcinom  kurz 
vor  der  Operation  ausgekratzt  und  mit  12)i^iger  Chlorzinklösung  be- 
tupft. Der  Tumor  wird  mit  einer  achtzinkigen  Zange  mit  6ehr  breiten 
Zähnen  gefasst,  im  Gesunden  umschnitten  und  vom  und  hinten  die 
Peritonealhöhle  eröfhet.  Jetzt  wird  das  Lig.  lat.  dext.  in  einzelnen 
Partien  von  vom  nach  hinten  unterbunden,  wozu  Verf.  sich  einer 
Aneurysmanadel  bedient,  die  in  einem  Winkel  von  135^  gekrümmt 
ist.  Zwischen  Faden  und  Uterus  wird  die  Klemmzange  gelegt  und 
partienweise  zwischen  Zange  und  Uterus  durchschnitten.  Dann  dreht 
man  mit  der  Zange  und  Mittelfinger  den  Uterus  herum  und  löst  in 
ähnlicher  Weise  die  linke  Seite.  Die  Fäden  werden  kurz  abgeschnit- 
ten ;  minutiöse  Blutstillung.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  ^/^^igei 
Salicyllösung»  Es  wird  dann  ein  Theelöffel  Jodoform  so  eingestreut, 
dass  der  Darm  leicht  bestreut  erscheint  und  unter  allmählichem  Zu- 
rückziehen der  Speoula  noch  weitere  4  Theelöffel,  dann  wird  in  die 
Scheide  ein  Stück  Jodoformgaze  gelegt.  Der  Verlauf  war  immer  ein 
sehr  günstiger.  Nach  24 — 48  Stunden  muss  der  Verband  gewechselt 
werden;  die  Gaze  wurde  herausgezogen,  die  Vagina  unter  ganz  ge- 
ringem Druck  mit  lauer  Salicyllösung  ausgespült  und  einige  Löffel 
Jodoform  in  die  Scheide  hineingelegt,  darüber  wieder  Jodoformgaze 
je  nach  Bedürfnis  und  der  Verband  erneuert,  bis  nach  8—10  Tagen 
jede  Sekretion  aufhört  und  er  dann  wegbleiben  kann. 
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Krankengeschichten : 

1)  65j&hiige  Frau,  totaler  Frolapsus  uteri.  Ohne  uachweisbare  Ursache  Gan- 
grän sänomtlicher  prolabirter  Theile.  Fat.  war  bei  Ausführung  der  Operation  hoch- 
gradig septisch.    Entfernung,  Naht,  Heilung  in  4  Wochen. 

2)  39j&hrige.  Seit  12  Jahren  totaler  Prolaps  des  Uterus  mit  Becto-  und 
Cystocele,  Erosionen,  Hamtriufeln.  Keinerlei  Behandlung  hatte  Erfolg.  Exstir- 
pation,  Naht,  Drainage.  Am  Abend  hatte  sich  beim  Husten  eine  Dünndarm- 
schlinge  neben  dem  Drain  vorgedrängt,  die  nach  genauer  Desinfektion  wieder 
zurückgebracht  wurde.  Permanente  Irrigation  mit  Thymol.  Am  folgenden  Tage 
Peritonitis,  die  nach  60  Stunden  post  operationem  zum  Tode  führte.  Sektion  er- 
gab frische  eitrige  Peritonitis;  keine  Jauchung. 

3 — 7.  Operationen  wegen  Carcinom.  4  Fälle  endeten  mit  Heilung,  einer  mit  Tod : 
54jährige  Frau,  Portio  zerstört,  kraterförmiger  Defekt  mit  derben  infiltrirten  Rän- 
dern, Scheide  inficirt,  Uterus  schwer  beweglich,  im  linken  ParameCrium  eine 
hühnereigroße  resistente  Stelle.  Auskratzung,  dabei  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
sofortige  Ausführung  der  Operation.  Im  linken  Parametrium  ein  Abscess,  etwa 
2  Esslöffel  Eiter  enthaltend.  Jodoformverband,  fieberloser  Verlauf.  Die  Symptome 
▼on  Bronchitis,  an  der  Pat.  vor  der  Operation  litt,  nahmen  stark  zu  und  föhrt 
diese  am  8.  Tage  zum  Tode.  Sektion:  an  dem  linken  lag,  lat.  geringe  Quantität 
trockner  eitriger  Flocken,  die  höheren  Partien  Tollkonmien  frei.  Der  untere  Thdl 
des  S  romanum  mit  den  Nachbartheilen  verklebt.  Die  Bronchien  fast  Töllig  mit 
dickem  eitrigen  Schleim  erfüllt.  Sehellenherg  (Leipzig). 


3)   Frickhöffer    (Schwalbach).      Welche  Kautelen   sind  bei 

Mineral  Wasserkuren,  speciell  mit  kohlensauren  Eisenwässem, 

vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus  zu  beobachten? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  25.) 

1)  Schwangerschaft.  Die  Trinkkur  ist  gestattet^  wenn  der  Magen 
das  Wasser  tolerirt  und  das  Gefäßsystem  nicht  excessiv  erregbar  iat. 
Schwangere  in  den  ersten  Monaten  mit  Übelkeiten  und  Erbrechen 
vertragen  oft  das  Wasser  durchaus  nicht  und  eine  Erzwingung  der 
Trinkkur  ist  sehr  schädlich.  In  späteren  Monaten  treten  dagegen 
häufige  Cirkulationsstörungen  auf.  Das  Baden  bedarf  besonderer 
Kautelen:  Mittlere  Temperatur  27 — 24^  R.,  höchstens  15  Minuten 
Dauer,  nicht  mehr  als  3mal  wöchentlich  ndt  sofortigem  Aussetzen 
bei  Reflexerregungen  der  Unterleibsorgane.  Im  Ganzen  15 — 20  Bäder. 
Vermeiden  aller  Arten  von  Duschen.  Ausreichende  Hilfe  beim 
Baden.  Ist  früher  Abort  oder  Frühgeburt  erfolgt,  sind  die  entspre- 
chenden Monate  zu  vermeiden.  War  die  letzte  Schwangerschaft 
vorzeitig  unterbrochen,  sind  in  der  nächsten  die  Bäder  zu  unter- 
^sagen. 

2)  Menstruation.  Während  derselben  ist  das  Baden,  wenigstens 
in  kohlensauren  Stahlwässern,  ganz  zu  unterlassen.  Die  Trinkkur 
kann  in  mäßiger  Weise  fortgesetzt  werden  bei  mäBiger  oder  normale: 
Menstruation,  ist  aber  bei  Neigungen  zu  Metrorrhagie  auszusetzen; 
in  erhöhtem  Maße  ist  dies  nach  vorausgegangenem  Abort  der  Fall. 

3)  Bei  den  chronisch  entzündlichen  Voigängen  im  Bereich  der 
Beckenorgane  werden  hauptsächlich  unangenehme  Zufalle  luid  Ver- 
schlimmerungen während  der  Kur  herbeigeführt,   wenn  zu  viel  ge- 
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ßchieht;  Buhe,  Bäder  mit  Pausen,  nicht  zu  kühl,  mit  abgeschwäch- 
ter Kohlensäurewirkung  sind  am  Platz. 

4)  Leukorrhoe.  Nach  den  ersten  Bädern  tritt  gewöhnlich  eine 
YerschUmmerung  ein,  die  ohne  Bedeutung  ist.  Tritt  sie  aber  später 
ein,  mit  hartnäckigem  Charakter,  so  ist  die  Kurmethode  entweder 
zu  reizend  oder  die  Kranken  gehören  überhaupt  nicht  in  ein  Stahl- 
bad, sondern  in  indifferente  Thermen. 

5)  In  Bezug  auf  die  Lokalmittel ,  die  innere  Dusche  und  die 
Sitzbäder  wird  viel  geschadet.  Das  Instrument  zur  Dusche  muss 
zweckmäßig  konstruirt  sein,  am  besten  sind  die  einfachen  Irrigations- 
apparate, die  einen  gleichmäßigen  Strahl  geben  und  nicht  zu  stark  ge- 
gekrümmte Mutterrohre.  Dann  ist  die  Temperatur  genau  zu  regeln, 
man  soll  immer  mit  mittleren  24 — 20^  B.  beginnen.  Ähnliches  gilt 
von  den  Sitzbädern,  bei  lokaler  Reizbarkeit  sind  sie  nicht  passend, 
sondern  mehr  bei  torpiden  und  atonischen  Zuständen.  Bei  Neigungen 
zu  Blutungen  ziehe  man  Sitzbäder  von  gewöhnlichem  Wasser  vor. 

Lokale  gynäkologische  Behandlung  soll  während  der  Kur  nur 
im  Nothfall  stattfinden.  Seliellenbergr  (Lei^sig). 

4)  Bunge  (Berlin).     Beitrage  zur  Massage   des  l'nterleibes, 
insbesondere  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No,  25.) 
Zunächst  ließ  Verf.  an  Frauen,  die  an  chronischer  Verstopfung 
litten,  die  Massage  des  Unterleibes  ausführen.  Es  wurden  die 
Gegenden  der  Bauchdecken,  unter  denen  der  Dickdarm  verläuft,  von 
der  linken  Darmbeinschaufel  ausgehend,  bis  zur  Ileocoecalgegend, 
den  Darminhalt  gewissermaßen  vorwärts  drängend,  gestrichen.  Ab- 
gesehen von  Zertheilung  imd  Vorwärtsbewegung  eventuell  vorhandener 
Kothmassen  besteht  die  Hauptwirkung  in  dem  auf  die  Darmbewe- 
gung ausgeübten  mechanischen  Reiz  und  in  allmählicher  Dehnung 
etwa  vorhandener  alter  Adhäsionen.  Die  Massage  muss  gehörig  sanft 
und  niemals  bei  frischen  entzündlichen  Processen  ausgeführt  werden, 
dann  ist  sie  ganz  unschädlich. 

Die  Massage  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  hat  Verf.  bei  alten 
para-  und  perimetritischen  Resten  der  verschiedensten  Form,  dann  bei 
Anschoppungen  des  Uterus,  Subinvolution  und  Retroflexio  mobilis 
mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt.  Die  Massage  ist  entweder  eine 
äußere  oder  eine  innere.  Bei  der  ersteren  benutzt  man  die  Bauch- 
decken als  Mittel  zum  Zweck,  um  mit  ihrer  Hilfe  einen  Druck  auf 
die  zu  massirenden  Theile  auszuüben.  Man  drückt  sie  zuerst  in  die 
Tiefe  und  schiebt  sie  dann  an  den  Seiten  der  Gebärmutter  entlang 
und  übt  so  Strichbewegungen  auf  die  pathologischen  Produkte  aus; 
die  Richtung  dieser  Strichbewegungen  richtet  sich  nach  dem  Sitz 
der  Krankheit,  vorn,  hinten  oder  in  den  Seiten. 

Man  führt  die  Manipulationen  auf  den  Bauchdecken  am  besten 
mit  einer  Hand  aus  und  führt  1  oder  2  Finger  der  anderen  in  die 
Vagina  ein,  um  den  Druck  zu  kontrolliren  und  eventuell  zu  reguliren. 
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Die  innere  Massage  hat  Verf.  nur  per  yaginam  ausgeübt.  Aktiv 
wird  sie  nur  bei  tiefsitzenden  Exsudaten  im  Douglas  oder  perivagi- 
nalen Gewebe,  oder  aber  bei  sehr  tiefstehendem  Uterus  thätig  sein 
können,  in  allen  anderen  Fällen  dienen  die  in  die  Vagina  einge- 
fährten  Finger  nur  als  Stutzpunkt;  während  die  Massage  durch  die 
Bauchdecken  besorgt  wird.  Bei  hoch-  und  feststehendem  Uterus  hat 
Yerf.  durch  stätigen  Zug  mit  einer  Kugelzange  die  Adhäsionen  ge- 
dehnt und  getrennt.  Die  beste  Lagerung  der  Fat.  ist  die  Steiß- 
rückenlage. Man  wird  höchstens  Y4  Stunde  massiren  und  die  Ejran- 
ken  dann  noch  einige  Zeit  ruhig  liegen  lassen.  Kontraindikation 
ist  Schwangerschaft  in  allen  pathologischen  Zustanden  am  'Uterus, 
und  seiner  Umgebung,  bei  denen  eitrige  oder  jauchige  Massen  vor- 
handen sind,  oder  nur  vermuthet  werden  können.  Einige  Tage  vor 
und  nach  der  Menstruation  ist  auszusetzen.  Zum  Schluss  stellt  Verf. 
seine  Fälle  tabellarisch  zusammen.  Sohellenberg  (Leipzig). 


5)  Sänger    (Leipzig).      Ein  letztes    Wort   zur   Cervixfirage. 

Entgegnung  an  Theopold  (Blomberg). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  24.) 
Aus  dieser  Entgegnung  (vid.  Centralblatt  1882  p.  267)  sei  als 
besonders  wichtig  hervorgehoben,  dass  S.  von  Prof.  Braune  aus- 
drücklich autorisirt  ist  zu  erklären,  dass  auch  er  (Braune)  sich  nicht 
mehr  zutraue,  eine  Entscheidung  zu  treffen,  ob  das  nach  ihm  benannte 
Ostium  iatemum,  das  Ostium  interum  cervicis  oder  eine  muskuläre 
Kingleiste  im  wahren  unteren  XJterinsegment  bedeute.  Das  Präparat 
existire  nicht  mehr;  seiner  Zeit  habe  er  zusammen  mit  Schatz 
lediglich  nach  dem  makroskopischen  Eindruck  die  qu.  Bezeichnung 
vorgenommen.  Ihm  selbst  sei  damals  die  Lage  des  vermeintlichen 
Orific.  int.  auffallend  hoch  und  unsicher  erschienen:  Schatz  habe 
es  aber  dann  vomehmUch  nach  einem  Andern  bestimmt,  welcher  ihm 
ausschlaggebend  gewesen  sei.  Theopold  verliert  damit  seine  Haupt- 
stütze. Im  Übrigen  wendet  sich  der  Aufsatz  gegen  die  Sphinkter- 
theorie  Theopold 's  und  geht  dessen,  nur  zur  Obstruktion  führen- 
den Behandlung  dieser  Frage  energisch  zu  Leibe. 

Schellenberg  (Leipzig^. 

6)  Lentze  (Saarbrücken).     Scheidenspeculum. 

(Monatsschrift  fflr  ärztl.  Polytechnik  1882.  No.  5.) 

Um  die  Assistenz  bei  Anwendung  der  Simon^  sehen  Rinnenspe- 
cula  far  gewöhnlich  entbehrlich  zu  machen,  hat  L.  ein  Speculmn 
konstruirt,  dessen  Grundform  die  des  Cusco^ sehen  ist,  welches  je- 
doch erlaubt,  das  Instrument  am  Scheideneingange  ebenfalls  durcli 
Schrauben  zu  erweitem.  Dies  wird  dadurch  bewirkt,  dass  das  untere 
Blatt  in  zwei  seitliche  Koulissen  aufwärts  und  abwärts  sich  bewegen 
kann.     Das  obere  Blatt,  welches  2  cm  kürzer  ist,  als  das  untere,  ist 
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durch  eine  Flügelschraube  in  der  Weise  wie  beim  eigentlichen  Cusco- 
schen  Speculum  verstellbar. 

Hat  die  Spitze  des  Instruments  den  Introitus  passirt,  so  lässt 
man  durch  Anziehen  der  oberen  Schraube  die  beiden  Blätter  so  weit 
aus  einander  treten,  dass  man  den  die  Scheidenwände  trennenden 
Querspalt  eben  sehen  und  bei  weiterem  Vorschieben  verfolgen  kann ; 
es  gelingt  so  leicht,  das  untere  Blatt  hinter  die  Vaginalportio  zu 
bringen,  wodurch  dieselbe  durch  Anziehen  einer  oder  beider  Schrau- 
ben vollständig  zu  Gesicht  kommt.  Das  Listrument  gleitet  nicht 
heraus.  Instrumentenmacher  L.  Grell  in  St.  Johann  a/Saar  stellt  das 
Instrument  her.  Vogel  (Eialeben). 


7)  Wilson    (Baltimore).      Antithermischer   Schild  zum   Ge- 

brauch des  Thermokauters  bei  Cervixoperationen. 

Naeh  einem  in  der  med.  GesellBchaft  in  Virginia  gehaltenen  Vortrag  23.  Okt.  1879. 

(Monatsschrift  für  ärztl.  Polyteohnik  1882.  No.  5.) 
Der  Schild  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  zerlegbaren  Bohre 
von  Neusilber,  welche  im  Innern  hohl  ist,  so  dass  ein  durch  Zulei- 
tungsschläuche eingeführter  Wasserstrom  für  Abkühlung  derjenigen 
Theile  sorgt,  welche  nicht  vom  Thermokauter  getroffen  werden  sollen. 
Der  Apparat  hat  also  dieselbe  Vorrichtung,  die  an  den  Leiter^  sehen 
elektrischen  Beleuchtungsapparaten  sich  befindet. 

Vogel  (Eisleben). 

8)  O.  Webb  (Coleshill).     Achsentraktionszange. 

(Lancet  1881.  No.   19.  —  Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik  1882.  No.  6.) 

An  der  Stelle,  wo  die  gewöhnlichen  Zangen  das  Schloss  besitzen, 
4  Zoll  Yon  der  Spitze  der  Zangenfenster  entfernt,  besitzt  die  Zange 
eine  Krümmung,  welche  die  Zangenbranchen  in  eine  parallele  Rich- 
tung zu  einer  Linie  bringt,  die  man  sich  von  den  Spitzen  der  Zan- 
genblätter beginnend  zwischen  den  Blättern  horizontal  hindurch  ver- 
laufend und  darüber  hinaus  verlängert  denkt.  Diese  Linie  entspricht 
der  Achse  des  Sakralbogens.  Sie  wird  im  rechten  Winkel  getroffen 
von  den  beiden  Zangengriffen^  die  IV2  ^oü  unterhalb  des  Schlosses 
rechtwinklig  abgekrümmt  sind.  An  diesem  durch  letztere  Abbiegung 
entstandenen  rechten  Winkel  befindet  sich  eine  Flügelschraube,  durch 
beide  Branchen  hradurchgehend,  zum  festen  Verschluss  derselben. 

Die  y ortheile  dieser  Zange  sollen  darin  bestehen,  dass  1)  die 
Zange  in  allen  Fällen  anwendbar  ist,  mag  der  Kopf  über  oder  unter 
dem  Beckeneingang,  oder  am  Beckenausgang  stehen.  2)  Der  Zug  an 
den  Griffen  wirkt  immer  in  der  Richtung  der  Beckenachse.  3]  Der 
Vortheil  der  Achsentraktion  wird  ohne  irgend  welche  Zugabe  fixer  oder 
beweglicher  Zugstangen  erzielt.  Tegel  (Eisleben). 
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9)  E.  Jones  (Cincinnati).     Neuer  Nadelhalter. 

(New  York  med.  record  18S1.  No.  5.  —  Monataechrift  für  ärztl.  Polytechnik 

1882.  No.  6.) 

Die  Zangenbranchen  befinden  sich  an  dem  Ende  einer  Röhre. 
Sie  werden  mittels  einer  gegen  das  Zangenschamier  geschobenen  an 
dem  Ende  innerhalb  der  Röhre  befindlichen  Stange  geöfihet.  Letztere 
wird  durch  einen  in  dem  Griffe  des  Instruments  angebrachten  Hebel- 
mechanismus in  Bewegung  gesetzt.  Eine  andere  Form  dieses  In- 
strumentes besteht  darin,  dass  die  Zange  eine  lange  mit  einer  Griff- 
hälfte verbundene  Branche  hat.  Die  andere  Branche  ist  kurz  und 
wird  ebenfalls  durch  einen  zwischen  den  Griffen  liegenden  Hebel- 
mechanismus geschlossen.  Bei  beiden  Instrumenten  geschieht  die 
Öffnur.g  mit  dem  Daumen  durch  Zug  an  einem  Ejnopf. 

Diese  Nadelhalter,  welche  ursprünglich  für  gynäkologische  Ope- 
rationen konstruirt  wurden,  sollen  einen  besseren  Schluss  besitzen  und 
nicht  nur  für  Nadeln,  sondern  auch  andere  Instrumente  verwendbar 
sein.  Tögel  ( Eisleben}. 


Kasuistik. 

10)  T.  G.  Nasmyth  (Edinburg).   Einleitung  der  Frühgeburt  bei  einer 
Frau,  die  früher  durch  Kraniotomie   entbunden  worden  war;  leben- 
des Kind. 

(Edinb.  med.  joum.   1882.  Februar.) 

Fat.  ist  39  Jahre  alt,  5  Fuß  hoch;  das  Becken  rhachitisch,  mit  2^«  Zoll  Conj. 
vera.  Drei  frühere  Geburten  wurden  durch  Kraniotomie  beendet,  schwere  Wochen- 
betten  folgten. 

Jetzt  Gravidität  im  8.  Monat.  Einführung  eines  elastischen  Katheters  bleibt 
ohne  Erfolg  auf  Wehen;  erst  nach  Ablösung  der  Eihänte  um  den  Muttermnnd 
mittels  einer  Sonde  tritt  Wehenthätigkeit  ein  und  nach  Kurzem  wird  mit  Simp* 
son's  Forceps  leicht  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Zelss  (Erfurt). 

11)  A.  Zukowsld  (Maria-Theresia Frauenhospital,  Wien).  Große  Cpte 

des  Pankreas.     Laparotomie.     Tod. 
(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  45.) 

Eine  36jährige  Frau,  welche  2mal  geboren  hatte,  bemerkte  seit  2^/4  Jahren 
das  Grdßerwerdeo  des  Abdomen.  Spencer  Wells  stellte  ein  halbes  Jahr  yor  der 
Aufnahme  die  Diagnose  auf  Ovariencyste  und  alle  Erscheinungen  sprachen  für  ein 
größeres  Cystoid  des  Oyarium. 

Den  27.  Februar  1881  führte  Hokitansky  die  Laparotomie  aus.  Der  Schnitt 
musste  24  cm  lang  geführt  werden.  Das  große  Netz,  die  hintere  Magenwand,  das 
Colon  tranSTcrsum  und  ein  Theil  des  Colon  descendens  waren  innigst  mit  dem 
Tumor  verwachsen,,  so  dass  die  Ezstirpation  desselben  nicht  Tollendet  werden 
konnte.  5  Darmsuturen  und  etwa  50  Unterbindungen  waren  notbwendig.  Es 
wurde  der  von  den  Adhäsionen  befreite  Theil  des  Tumors  nach  Umschnürung  mit 
dem  Chassaignac'schen  Ekraseur  über  der  Kette  abgetragen.  Der  restliche  Tumor, 
mit  der  Rette  umschnürt,  in  der  Bauchwunde  befestigt.  Den  9.  Mftrz  starb  die 
Kranke.  Die  Sektion  ergab:  Fibrinös-eitrige  Peritonitis.  Umfängliche  Cyste  im 
Körper  und  Schweif  des  Pankreas.  Bandl  (Wien). 
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12)  Siegfried  Btooker  (Ruswyl).  Hartnäckiges  Erbrechen  bei  einer 
Schwangeren,  behandelt  nach  Copemann.    Geburt  einer  Fleischmole 

nach  6  Monaten. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Arzte  1S81.  No.  16.) 
Bei  einer  22jährigen  Frau  bestand  im  dritten  Monat  der  zweiten  Schwanger- 
schaft heftiges  Erbrechen,  das  die  Ernährung  beinahe  unmöglich  machte  und 
keiner  Behandlung  weichen  wollte.  Als  der  Kräfteverfall  Schlimmes  befürchten 
ließ,  dilatirte  St.  den  Cervikalkanal,  indem  er,  den  kindskopf^^roßen  Uterus  mit 
der  einen  Hand  fixirend,  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  U/2  cm  weit  einführte. 
In  der  folgenden  Nacht  spürte  Pat.  einige  Male  Schneiden  im  Unterleibe,  am 
folgenden  Tag  hört  das  Erbrechen  auf  und  blieb  fortan  weg.  6Vs  Monate  später 
stellten  sich  Wehen  ein  und  S.  entfernte  eine  Fleischmole  Ton  12  cm  Durchmesser. 
In  den  Eihäuten  fand  sich  eine  mit  Coagulis  durchsetzte  Detritusmasse.  Verf. 
nimmt  an,  dass  er  durch  die  Copemann' sehe  Methode  Uteruskon traktionen  und 
Blutung  erregt  habe,  welche  den  Tod  der  Frucht  bewirkten.  Trotz  diesem  nicht: 
beabsichtigten  Effekte  scheint  ihm  die  Methode  den  Vorsug  vor  anderen  zu  Ter-* 
dienen.  Oerl  (Basel). 

13)  Welponer  und  Zillner  (Wien).  Laparotomie  bei  Extra-iiterin- 
Schwangerschaft  2^f2  3tiLrendich  dem  Tode  der  ausgetragenen  Frucht  etc. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Der  hier  mitgetheilte,  vor  2  Jahren  von  Billroth  operirte  Fall,  wahrschein- 
lich eine  Tuboovarialschwangerschaft,  ist  in  so  fern  interessant,  als  es  gelang  unter 
Abtrennung  vieler  Adhäsionen  den  ganzen  Frucht  sack  bis  aujf  eine  Art  von  Stiel 
zu  lösen,  der  vom  Uterus  auf  ihn  überging  und  große  Gef&ße  trug.  Er  wurde 
unterbunden  und  der  ganze  Fruchtsack  in  toto  entfernt.  Rekonvalescenz  fast  un- 
gestört. Eine  genaue  anatomische  Untersuchung  des  Fötus  ergab  unter  Anderem, 
dass  Blut  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte ;  Verkalkung  war  nirgends  vor- 
handen; chemisch  war  eine  hydrolytische  Spaltung  der  Fett-  und  Eiweißkör- 
per nachweisbar.  An  der  Bildung  des  Fruchtsacks,  dessen  innerste  Eihaut  über- 
all fehlte,  betheiligte  sich  nachweisbar  die  Tube.  M«  Hofttieler  (Berlin). 

14)  Leopold  (Leipzig).     Ovarialschwangerschaft  mit  Lithopädionbil- 

düng  von  35jähriger  Dauer. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Das  beschriebene  Präparat  stammt  aus  der  Sammlung  des  pathologisch-ana- 
tomischen Instituts  zu  Leipzig  $  eine  genaue  makroskopische  wie  rnLkroskopische 
Untersuchung  ergab,  dafls  die  von  einer  harten  festen  Kalkschale  allseitig  um<^ 
gebene  Frucht  verhältnismäßig  sehr  gut  konservirt  war.  Die  äußeren  anatomischen 
Verhältnisse  maditen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  Ovarialschwanger- 
schaft handelte. 

L.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  dieser  Fall  seine  in  einer  früheren  Arbeit 

ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Ursachen  des  verschiedenen  Verhaltens  der 
Früchte  nach  Extra-uterin-Schwangerschaft,  ob  Mumifikation,  ob  Resorption, 
wesentlich  bestätigt.  M«  Hofkneler  (Berlin). 

15]  Werth  (Kiel).     Exstirpation   einer  Cyste  des  Mesenterium  ilei. 

Genesung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

Verf.  operirte  durch  die  Laparotomie  eine  gut  kindskopfgroße,  eigenthümliche, 
cystische  Geschwulst,  die  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  lag  und  enu- 
kleirt  werden  musste.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  dünnbreiigen ,  kreideähn- 
lichen MasRe,  die  Cystenwand  aus  bindegewebigen,  vielfach  zusammenhängenden 
Lamellen,  die  nirgends  Epithelialgebilde  erkennen  ließen.  Dieser  eigenthümliche 
Bau  und  das  ganze  Verhalten  ließen  dem  Verf.  den  Schluss  ziehen,   dass  es  sich 
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um  eine  Geschwulst  einer  meBenterialen  Lymphdrüse  handelte,  wie  solche  von 
Rokitansky  beschrieben  ist,  die  eigentlich  nur  eine  Retentionsgeschwulst  dar- 
stellte.    Ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Litteratur  sehr  sparsam. 

M.  Hoftneier  (Berlin). 

16]  Bomiti.     Graviditas  extra-uterina. 

Rom,  1882. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Tubarsch wan gerschaft  mit  tödlichem  Ausgang  mit. 
Eine  24jährige  Frau,  die  angeblich  nie  schwerer  erkrankt  gewesen,  aber  immer 
an  Dysmenorrhoe  und  Mittelschmerz  gelitten  und  in  5jähriger  Ehe  nie  schwanger 
war,  erkrankt  14  Tage  nach  der  letzten  auffallend  sp&rlichen ,  dies  Mal  auch  mit 
Augen-  und  Kopfschmerzen  verbundenen  Menstruation  an  einer  Digestionsstörung. 
Heftigem  Brechreiz  und  Würgen  folgt  plötzlich  starker  Unterleibsschmerz,  Be- 
klemmung, Angstgefühl;  kalte  Schweiße  brechen  aus,  schließlich  tritt  Ohnmacht 
ein.  Die  Symptome  yerschllmmern  sich  nach  Anwendung  eines  warmen  Vollbades ; 
häufige  Ohnmachtsanfälle  wechseln  mit  Brechbewegungen  unter  furchtbaren  Schmer- 
zen —  nach  2  Tagen  Exitus  letalis. 

Bei  der  Sektion  große  Blutcoagula  und  dunkelflüssiges  Blut  in  Brust-  und 
Beckenraum ;  im  Ganzen  2600  g.  Die  Beckeneingeweide  sind  vielfach  verwachsen 
und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Der  Uterus  leicht  anteflektirt,  ist  etwas  ver- 
größert, seine  Mucosa  stark  geschwellt,  sammtartig  aufgelockert  wie  die  sich  bil- 
dende Decidua  vera.  Die  Lig.  lata  sind  durch  alte  und  frische  Narbenstränge 
deformirt;  die  durchgängige  linke  Tube  ist  stark  gekrümmt  und  umfasst  das 
fixirte  Ovarium. 

Rechts  ist  die  Tube  an  ihrer  Insertion  in  spitzem  Winkel  nach  hinten  und 
unten  abgeknickt,  ihr  uterines  Ende  undurchgängig.  Nahe  der  Knickungsstelle 
zeigt  sich  die  Tube  zu  einer  nussgroßen  Cyste  erweitert,  die  an  der  hinteren  stark 
verdünnten  Wand  eingerissen  ist.  Die  Höhle  ist  mit  Blut  gefüllt,  im  Blut  sind 
einzelne  fötale  Zotten.  Ein  Fötus  kann  trotz  allen  Suchens  nicht  gefunden  wer- 
den. Die  Placentaranlage  ist  an  der  uterinen  Wandseite  der  Tube  und  nach  vorn. 
Der  Rest  der  Tube  ist  gut  durchgängig,  die  Schleimhaut  sehr  hyperämisch.  Das 
rechte  Ovarium  ist  unten  fixirt  und  enthält  ein  frisches  Corpus  luteum.  Die  Lig. 
rotunda  sind  normal. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Schleimhaut  des  Uterus  wie  der  Tubarcyste  den  Bau 
des  Deciduagewebes.  Bezüglich  der  Decidua  reflexa  konnte  Verf.  kein  sicheres 
Urtheil  gewinnen.  R.  nimmt  an,  dass  das  Sperma  die  verengte  Tubenstelle  rechts 
noch  passiren  konnte,  nicht  -  aber  das  befruchtete  Ei.  Mit  der  Entwicklung  der 
Decidua  sei  der  Verschluss  ein  vollkommener  geworden.  Die  Annahme  einer 
Transmigration  des  Sperma  glaubt  er  mit  Rücksicht  auf  die  Fixation  der  linken 
Tube  zurückweisen  zu  müssen  (?}.  Kablerske  (Breslau). 

17]    Groedel    (Bad  Nauheim).      Tubenschwangerschaft;    Ruptur   der 

Harnblase. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

Bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  3mal  geboren  hatte,  war  seit  4  Monaten  die 
Regel  ausgeblieben.  Seit  4  Wochen  retentio  urinae,  bis  der  Urin  auf  einmal  fort- 
ging, dann  noch  eine  Zeit  lang  abträufelte.  Allmählich  wurde  der  Urin  stinkend, 
blutig,  noch  später  schwarzgrau.  Geringes  Fieber,  Druckempfindlichkeit  des  Ab- 
domen. Bis  über  den  Nabel  reichend,  zum  größten  Theil  rechts  von  der  Median- 
linie ein  elastischer  Tumor.  Am  Tag  nach  der  von  G.  vorgenommenen  Unter- 
suchung plötzliche,  tiefe  Ohnmacht  von  starken  Leibschmerzen  gefolgt.  Der  Tumor 
verschwunden.  Vaginaluntersuchung  ergab  nach  rechts  sehenden  Cervix,  Fundus 
mäßig  groß,  ohne  Fötus,  nach  links  liegend.  Palpation  des  Abdomen  nicht  mög- 
lich.    Diagnose:  Abdominal-  oder  Tubenschwangerschaft. 

Durch  Katheter  gelang  es  nur,  einige  Esslöffel  übelriechenden  Urins  zu  ent- 
leeren. Funktion  einer  weichen,  im  Douglas  fühlbaren  Geschwulst.  EnUeert  ca. 
1  Liter  hellgelber,  klarer  Flüssigkeit.    Nach  der  Punktion  vom  hinteren  Scheiden- 
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gewölbe  aus  ein  fester  ballotirender  Körper  fühlbar,  welcher  für  den  extra-uterin 
liegenden  Fötua  angesprochen  wurde.  Im  Lauf  des  folgenden  Vormittags  Exitua 
letalis. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Blase  enorm  ausgedehnt,  ihre  Wand  bis  auf 
einen  kleinen,  der  Symphyse  anliegenden,  verdickten  Theil  stark  verdünnt,  mit 
schwarsen  Schleimmassen  bedeckt.  In  halber  Höhe  der  hinteren  Wand  eine  thaler- 
große,  ulcerirte  Stelle,  welche  perforirt  war.  In  der  Peritonealhöhle  eine  enorme 
Menge  zersetzten  Urins. 

Nachdem  die  Blase  nach  rechts  gezogen  war,  zeigte  sich  der  mannskopfgroße, 
leicht  bewegliche,  tief  ins  Becken  ragende  Tumor,  welcher  mit  dem  Uterus  zu- 
sammenhing, nach  rechts  mit  dem  unteren  Theil  desselben  verklebt  war.  Linkes 
Ovarium  und  Tube  fehlen. 

G.  erklärt  sich  den  auffallenden  Befund  der  bei  der  Punktion  vom  Douglas 
erhaltenen,  klaren  Flüssigkeit,  nachdem  schon  die  Ruptur  erfolgt  sein  musste, 
durch  einen  ventilartigen  Verschluss  des  Douglas  durch  den  Fruchtsack  zu  dieser 
Zeit.  Ferner  glaubt  er,  dass  zuerst  eine  Hypertrophie  der  Blasenwand  entstanden 
war,  veranlasst  durch  Druck  des  Fruchtsackes  auf  die  Urethra;  dann  Dilatation 
der  Blase,  Verdünnung  der  Blasenwand,  eitrig-jauchige  Cystitis  mit  Ulceration, 
schließlich  die  Perforation.  Graefe  (Halle  a/8.). 

18]  Fränkel  und  Sohuoliardt  [Breslau].    Zur  Lehre  von  den  hämato- 

cystischen  üterusmyomen. 
(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

38j&hrige  Virgo  litt  von  jeher  an  Dysmenorrhoe  bei  profusem  Blutabgang. 
Im  Jahre  1870  nach  einer  Pleuritis  verstärkte  Menorrhagien:  Bald  darauf  wurde 
ein  Stärkerwerden  des  Leibes  bemerkt.  1871  soll  Prof.  Freund  Geschwülste  an 
der  Gebärmutter  diagnosticirt  und  subkutane  Einspritzungen  gemacht  haben. 
Trotz  derselben  Zunahme  der  Blutungen  Vergrößerung  der  Geschwulst.  F.  kon- 
atatirt  folgenden  Befund:  Nabel  vollständig  verstrichen,  Bauchhaut  ödematOs. 
Neben  großwelliger,  ascitischer  Fluktuation  ein  fester  Tumor  mit  ziemlich  glatter 
Oberfläche,  von  unregelmäßiger  Kontur.  Er  scheint  in  ein  größeres,  rechts  ge* 
legenes,  bis  zum  Rippenrand  reichendes  und  ein  um  ein  wenig  kleineres,  niedriger 
stehendes  linksseitiges  Segment  getheilt.  In  der  Kuppel  des  letzteren,  bei  gleich- 
zeitiger Verdünnung  der  Wandung,  undeutliche  Fluktuation.  Geringe  Beweglich- 
keit der  Geschwulst.  Sonde  dringt  durch  den  Cerviz  in  gerader  Richtung  und 
nach  vom  a'bf  12,5  cm  ein.  Die  auf  Cystofibroid  gestellte  Diagnose  gewann  durch 
Rectaluntersuchung  (mit  der  ganzen  Hand)  nach  vorausgegangener  Entfernung  der 
ascitischen  Flflssigkeit  durch  Punktion  an  Sicherheit. 

Von  einer  Operation  wurde  bei  den  gerade  in  diesem  Fall  möglichst  ungünsti- 
gen Chancen  Abstand  genommen.  Die  Punktion  wurde  5mal  wiederholt.  Erst 
nach  2^4  Jahren  starb  Fat. 

An  diese  Krankengeschichte  knüpft  F.  einige  Bemerkungen  über  Diagnose 
und  Symptome  dieser  Tumoren.  Sein  eigenes  R6sum4  ist  folgendes;  Aus  dem 
Kleinbecken  aufsteigende  Tumoren  von  großentheils  harter  Konsistenz  mit  stellen* 
weis  elastischem  oder  Fluktuationsgefühl  sind,  wenn  sich  durch  anderweitige,  der 
physikalischen  Untersuchung  ungünstige  Momente  ihr  Verhältnis  zum  Uterus 
nicht  direkt  genau  feststellen  lässt,  mit  Wahrscheinlichkeit  als  mit  demselben  aus- 
gedehnt und  innig  zusammenhängende  Cystofibroide  anzusehen,  wenn  neben  früh- 
zeitigem Auftreten  von  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie  oder  einer  von  beiden,  eine 
langsame  Geschwulstzunahme  mit  erst  spät  und  meist  peripher  auftretenden  Er- 
weichuDgsherden,  so  wie  Aufhören  der  Menstrualbeschwerden  auf  der  Höhe  des 
Geschwulstwachsthums  sich  konstatiren  lässt. 

Makro-  und  mikroskopischer  Befund  werden  von  Schuchardt  mitgetheilt. 
Es  sei  aus  demselben  hervorgehoben,  dass  sich  im  oberen  Theil  des  Tumors  große 
Höhlenbildungen  (bis  zu  zwei  Faustgroß)  fanden.  Sie  waren  mit  theils  geronnenem, 
theils  flüssigem  Blut  angefüllt,  zum  Theil  mit  gelben  bröckligen,  mehrfach  kon- 
centrisch  geschichteten  Gerinnungsmassen.     Eine  der  kleineren  Höhlen  war  hier 
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und  da  nur  von  yerdicktem,  ser(VBen  Überzug  begrenzt.  Das  Oesammtgewicht  des 
Tumors  betrug  ungefi&hr  7870  g. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Grenzschicht  erweichter  Partien 
einen  maschigen,  an  kavernöses  Gewebe  erinnernden  Bau,  doch  waren  es  zum 
größten  Theil  ziemlich  unregelm&ßig  gestaltete,  blatgefüllte  GewebslOcken ;  nur 
eine  sehr  schmale  Zone  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Erweichungsheide  zeigt 
einen  echt  kaTemösen  Bau. 

Gerade  für  die  Erklärung  der  Erweichungsyorgänge  und  Blutungen  in  der 
Geschwulst  hfilt  Seh.  die  zum  Thell  ausgesprochene  telangiektatische  Natur  der- 
selben für  sehr  wichtig.  Eine  kavernöse,  mitten  in  einem  starren  Gewebe  einge- 
schlossene Geschwulstpartie  ist  CSrkulation»-  und  Ernährungsstörungen  in  hohem 
Grade  ausgesetzt.  Blutgerinnung,  dann  Blutungen  in  die  entarteten  Theile  sind 
die  Folge  derselben.  Gmefe  (Halle  a/S.]. 

19)  M.  Wiart  (Caen).     Geburtsstörung  durch   eine  Dennoidcyste  des 

Oyarium. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  No.  15.) 

W.  legte  bei  einer  Primipara,  Schädel  in  I.  Lage  im  fieckeneingang,  wegen 
Wehenschwäche  den  Forceps  an.  Beim  Tiefertreten  des  Kopfes  wird  die  hintere 
Scheidenwand  prall  tumorähnlich  vorgewölbt  und  W.  findet,  harte  Fäkalmassen 
vermuthend ,  bei  der  Rectalpalpation  einen  glatten,  harten,  rundlichen  Tumor  von 
der  Größe  eines  »Truthahneies«.  Derselbe  hängt  an  einem  nach  rechts  und  oben, 
zu  verfolgenden  Stiele  und  lässt  sich  bei  weiteren  Traktionen  mit  dem  Forceps 
fast  bis  an  die  Rectalöifnung  herunterziehen. 

Eine  Punktion  giebt  etwa  einen  Esslöffel  voll  gelblicher,  fadenziehender  Flüssig* 
keit;  eine  weitere,  an  anderer  Stelle,  125  dicker,  eiterartiger  Masse,  wodurch  dann 
erst  die  Entwicklung  des  allerdings  während  der  mannigfachen  Manipulationen 
abgestorbenen  Kindes  ermöglicht. 

Erst  am  10.  Tage  des  bis  dahin  ohne  weitere  Störung  verlaufenen  Wochen* 
bettes  setzte  unter  Frost  und  hohem  Fieber,  kleinem  Puls  eine  akute  Peritonitis 
ein,  die  aber,  auf  die  rechte  Beckenhälfte  beschränkt,  glücklich  überwunden  wurde. 
Zurückblieb  im  Douglas  der  empfindliche  Tumor,  der  die  Cerviz  bis  vorn  an  die 
Symphyse  verdrängte. 

Etwa  4  Wochen  post  partum  Entleerung  reichlicher,  stinkender  Eitermassen, 
die  sich  nun  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholen,  um  schließlich,  nach  Ab- 
gang eines  Hautfetzens  mit  bis  10  cm  langem  Haar,  zu  cessiren.         ^ 

Allgemeinzustand  der  Frau  litt  unter  diesen  Entleerungen  nicht  sonderlich  und 
geht  rapid  vollkommener  Heilung  entgegen.  Zeiss  (Erfurt). 
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achnittes .  —  10)  Derselbe,  Statistik  der  Porro-Operationen .  —  11]  Derselbe, 
Statistik  der  Ovaro-Hysterektomie.  —  12)  Garrigues,  Beckendnrebmesser.  —  13)  Madden, 
Post  partum-  Haemorrbagien.  —  14)  Fostsr,  15)  Behring,  Jodoform.  —  16)  Kassowitz, 
Rbacbitls.  —  17)  Sllbermann,  Peritonitis  der  Kinder.  —  18)  Turner,  Beekenmessung.  — 
19)  invarardl,  Tbymol  im  PaerperaUleber.  —  20)  Fasola,  Puerperale  Gelenkaffektionen. 

21)  Gaanatt,  Krimineller  Abort.  —  22)  Schultze,  Atresia  vaginae.  —  23)  Murray, 
Gesicbtslagenfall.  —  24)  Atlee,  PapUloma  vesicae.  —  25)  Stsar,  Yikarlirende  Menstru- 
ation. —  26)  EdlS,  Metrorrhagie.  —  27)  Solowfew,  Uterusexstirpatlon.  —  28)  Wassillew, 
Missbildnng.  —  29)  Lebedaw,  Uteras  dnplex.  —  30)  Salzmann,  Laparotomie.  —  31)  Brandt, 

Missbildung.  —  Anzeigen. 


1)   L.   P.  Pitkin    (Newark  N.Y.    U.St.).     Ipecacuanha  bei 

Geburtsverzögerung. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  22.) 

P.  giebt  bei  atypischen  Wehen  und  rigidem  Muttermund  stets 
Ipecacuanha  [etwa  3mal  0,3  mit  Pausen  von  20  Minuten)  mit  ausge- 
zeichnetem Einflüsse  auf  den  Charakter  und  die  Kraft  der  Wehen 
sowohl,  als  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kreißenden.  Er 
glaubt,  dass  das  Ipecacuanha  nicht  sowohl  die  Kraft  der  Uteruskon- 
traktionen steigert,  als  vielmehr  dieselben  gewissermaßen  »koordini- 
rend  beeinflussta  und  zudem  einen  gewissen  specifischen  Effekt  auf 
die  Erweichung  und  Belaxirung  der  Fasern  des  rigiden  Os  besitzen 
soll.  ZelBS  (Erfurt). 
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2)  Ck>il8in8   ^ortsmouth].     Neuer  antiseptischer  Trokar. 

(Lancet  ISSl.  Nov.  26.  —  MonatMchiift  für  irxtl.  Polytcchnik  1%82.  No.  6.) 

Der  Trokar  schließt  Tollkommen  luftdicht ,  sein  Mechanismus 
kann  innerhalb  eines  Kautschnküberzuges  geoffiiet  und  geschlossen 
werden.  Er  besteht  aus  2  Metallröhren,  deren  äuBeie  an  der  Spitze 
wie  eine  gewöhnliche  Hohlnadel  beschaffen  ist,  die  innere  eigent- 
liche Aspirationskanüle  ist  dagegen  mit  seitlicher  Offiiung  und  blin- 
dem Ende  Tersehen.  Mittels  Bajonettrorrichtung  wird  der  Trokar 
Yor-  und  rückwärts  geschoben,  in  welch  letzterem  Zustande  die  Hohl- 
nadelspitze durch  das  blinde  Ende  der  Kanüle  gedeckt  ist.  Der 
Trokar  wird  mit  seiner  Spitze  roran  durch  die  Kautschukhülse  ge- 
schoben, welche  über  ein  den  Trokar  umgebendes  Metallstück  gespannt 
und  an  einem  Ring  befestigt  wird,  welcher  zugleich  als  Handgriff 
dient. 

Der  Trokar  ist  zu  allen  Punktionen  geeignet  und  kann  aucli  mit 
Aspiratoren  Terbunden  werden.  T#9el  ^Eialebea). 


3)  Auvard  (Paris).     Modificirtes  Cusco'sches  Speculmn. 

[Bull,  de  therap.  ISSl.  Not.  30.  —  Monataachrift  für  intL  Polytechnik  1SS2.  No.  6.; 

Der  vordere  Rand  der  Blatter  ist  etwas  abgerondet.  Das  In- 
strument ist  dadurch  leicht  zerlegbar  gemacht,  dass  das  Gelenk  zwi- 
schen beiden  Blättern  auf  der  einen  Seite  des  unteren  Blattes  einen 
Ausschnitt  tragt,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  sich  ein  kleines 
Loch  befindet.  Hierein  passen  die  nach  innen  springenden  Stifte 
des  unteren  Blattes.  Die  Öffidung  des.Speculnm  geschieht  durch 
Schraubenmechamsmus.  Am  unteren  Blatte  befindet  sich  ein  nm 
seine  Achse  drehbarer  Griff  von  Holz,  der  auch  ganz  abgenommen 
werden  kann.  Entfernt  man  das  obere  Blatt,  so  hat  man  eine  Sims- 
sche  Binne.  T#g«l  (fiialeben). 

4)  Njrrop  sen.  (Kopenhagen).     Hambehälter  ftlr  Frauen. 

(Monatascbrift  für  äntl.  Polytechnik  1SS2.  No.  6.) 

N.  hat  einen  Hambehälter  konstniirt,  welcher  aus  einem  flachen 
Behälter  Ton  Messing  4  cm  hoch  besteht.  Die  Schenkel  der  Pat. 
köimen  mit  einem  Theil  ihrer  Oberfläche  an  diesem  Behälter  ruhen, 
ihn  so  fixiren,  und  seine  tiefere  Lage  in  der  Matratze  zum  besseren 
Einlauf  des  Urins  bewirken.  Zum  Auffangen  des  Elams  dient  eine 
Schneppe  von  starkem  schwarzem  Gummi,  welche  mit  zwei  Strippen 
versehen  ist,  um  dieselbe  mittels  eines  Gurtes  an  den  Leib  zu  be- 
festigen. 

Die  Entleerung  des  Behälters  geschieht  durch  ein  Ventil  am 
unteren  Ende.  Der  Apparat  ist  nur  im  Liegen  zu  gebrauchen.  (Um 
das  unangenehme  Gefühl  der  Berührung  mit  Metall  zu   vermeiden, 
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dürfte  es  rathsam  sein,  den  Behälter  mit  einem  Stoffiiberzug  zu  ver- 
sehen.    Ref.)  Vogel  (Eialeben). 

5)  Nyrop  jun,   (Kopenhagen).    Aspirationsapparat  für  Stein- 

fragmente. 

(Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik  1882.  No.  6.) 
N.  hat  eine  Modifikation  des  Thompson' sehen  Apparates  vorge- 
nommen, um  das  Wackehi  des  Apparates  zu  verhüten.  Zu  diesem 
Zweck  hat  er  den  Gummiballon  in  horizontale  Stellung  gebracht 
und  zwischen  dem  Hahn,  welcher  den  Katheter  abschließt,  und  dem 
Apparat  einen  kurzen  Gummischlauch  eingefügt,  wodurch  die  Be- 
wegungen des  Apparates  nicht  mehr  auf  den  Katheter  übertragen 
werden.  Für  das  Glasreservoir,  welches  die  Steinfragmente  empfängt 
ist  ein  kleines  Stativ  mit  einer  den  ganzen  Apparat  fixirenden  Feder 
hinzugefügt.  Ein  feiner  Kost  ist  an  der  vorderen  Mündung  des 
Ballons  eingeschaltet,  um  den  Übertritt  der  Steinfragmente  in  den- 
selben zu  verhüten.  Bei  der  Füllung  des  Apparates  wird  zuerst  das 
Glasreservoir  gefüllt  und  nachdem  dasselbe  wieder  angeschraubt  und 
der  dem  Katheter  benachbarte  Hahn  geschlossen  ist,  wird  erst  det 
übrige  Apparat  durch  den  am  hinteren  Ende  des  Ballons  befindlichen 
Trichter  gefüllt. 

N.  hat  3  verschiedene  Katheter  zu  dem  Apparat  verfertigt,  dar- 
unter einen  sog.  Tunnelkatheter  mit  der  Modifikation,  dass  vom  Loch 
aus  ein  großer,  die  Spitze  des  Katheters  wegnehmender  Ausschnitt 
gemacht  ist,  wodurch  die  Öffnung  eine  sehr  bedeutende  wird  und 
das  Einführen,  welches  mit  einem  Stift  geschehen  muss,  erleichtert 
wird.  Vogel  {Eisleben). 

6)  Edwards.     Ist  die  Ovariumzelle  pathognomoniscli? 

(The  americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1882.  AprU.  Neue  Folge  No.  166.  p.  428.) 

E.  beantwortet  die  oben  gestellte  Frage  mit  »nein«,  da  er  sowohl 
die  sog.  charakteristischen  Ovarienzellen  in  aus  Ovarientumoren 
stammenden  Flüssigkeiten  vermisst,  als  auch  in  solchen  anderer 
Herkunft  vorgefunden  hat.        Luhe  (Beigard). 

7)  Engelmann.   Schwierigkeiten  bei  Diagnose  und  Operation 

von  Eierstocksgeschwülsten. 

(The  americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1882.  ApriL  Neue  Folge  No.  166.  p.  343.) 
Der  Grad  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst  führt  oft  irre,  in- 
dem, wie  durch  einen  ausführlich  beschriebenen  Fall  bewiesen  wird, 
dieselbe  ganz  vollkommen  beweglich  sein  kann  und  trotzdem  ausge- 
dehnte Verwachsungen  mit  der  Blase  einer-  und  Bauchwand  anderer- 
seits bestehen  können.  Dagegen  fand  E.  umgekehrt  einen  anderen 
Tumor  ganz  ohne  Adhäsionen,  aber  fest  und  völlig  unbeweglich  in 
die  Höhlung  des  Os  sacrum  eingekeilt. 
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Die  Ausdehnung  der  Verwachsung  der  Harnblase  mit  der  Ge- 
schwulst ist  selbst  nach  Ausführung  des  Bauchschnitts  und  Einfuh- 
rung  eines  Katheters  in  dieselbe  noch  häufig  sehr  schwer^  da  der 
Katheter  oft  nicht  bis  an  den  Blasenfundus  hinaufreicht,  zumal  da 
alle  Zeichen  von  Funktionsstörung  dieses  Organs  fehlen  können. 
Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommens  zwingt  zu  großer  Vor- 
sicht bei  der  Ausführung  des  Bauchschnitts,  da  selbst  die  besten 
Operateure  die  Blase  verletzt  haben.  Luhe  (Beigard). 


8)  Oaillard  Thomas.   Über  Entfernung  gutartiger  Tumoren 

der  Brust  ohne  Verstümmelung  des  Organs. 

(The  New  York  med.  journ.  and  obstetr.  review  vol.  XXXV.  N.  4.  1682.  April,  p.  337.) 
Entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht,  dass  gutartige  Geschwülste 
der  Mamma  nur  bei  beträchtlichem,  raschem  Wachsthum  derselben 
und  bei  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  entfernen  seien,  will  Th. 
dieselben,  vornehmlich  aus  psychischen  Gründen,  stets  exstirpiren. 
Er  schlägt  vor,  beim  Stehen  die  Linie  mit  Tinte  zu  markiren,  welche 
der  Falte  der  herabhängenden  Brust  entspricht,  in  dieser  Linie  bis 
auf  die  Muskulatur  die  Drüse  halb  zu  umkreisen,  dann  abzulösen, 
nach  oben  umzuklappen  und  die  Geschwulst  von  der  Hinterfläche 
her  zu  excidiren.  Nun  wird  ein  Glasdrain  eingeführt  und  antisep- 
tisch verbunden.  So  tritt  Heilung  ohne  alle  Entstellung  ein,  da  die 
Schnittwunde  in  jene  natürliche  Falte  zu  liegen  kommt  und  also  un- 
sichtbar wird,  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  saß,  entsteht 
eine  Vertiefung.  Luhe  (Beigard). 

9)  Harris.     Statistik  des  Kaiserschnitts. 

(Med.  times  and  gaz.   1882.  Juni  10.  vol.  I.  No.   1667.  p.  620.) 

10)  Derselbe.     Entbindung  mittels  Bauchschnittes  in   den 
vereinigten    Staaten    im    Jahr    1880,    5  Kaiserschnitte    und 

3  Porro-Operationen. 

(The  Americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1882.  April.  Neue  Folge  No.  146.  p.  372.) 

Im  Jahre  1880  wurden  in  den  vereinigten  Staaten  5  Kaiserschnitte 
nach  altem  Stil  gemacht,  3  Frauen  =  60^  nmd  4  Kinder  =80^ 
blieben  erhalten ;  in  derselben  Zeit  wurden  in  ItaUen  4  von  1 1  Porro- 
schen  Kaiserschnitten,  in  Deutschland  2  von  5,  Österreich  3  von  3, 
in  Frankreich  1  von  2  mit  glücklichem  Ausgang  ausgeführt.  Wichtig 
ist  das  Vernähen  der  Uteruswimde  und  es  sind  mehrere,  oft  6 — 10 
Nähte  nöthig;  von  den  letzten  15  so  behandelten  Frauen  starben  9, 
in  einigen  waren  aber  noch  zu  wenig  Nähte,  mehrmals  nur  eine 
gebraucht,   1880  von  3  nur  1  todt. 

Eine  der  1880  glückUch  verlaufenen  Operationen  wurde  wegen 
Querlage  ohne  Beckendeformität  bei  todtem  Kinde  30  Stunden  nach 
Geburtsbeginn  gemacht;  schon  früher  sind  bei  gleicher  Indikation 
1 1  Kaiserschnitte  der  Entbindung  per  vias  naturales  vorgezogen  worden. 
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Weniger  glücklich  war  man  in  Amerika  mit  dem  Porro' sehen 
Kaiserschnitt ,  welcher  sich  zumal  für  die  großen  Anstalten  empfiehlt ; 
auf  3  solche  Operationen  kamen  2  Todesfälle ,  worunter  1  bei  An- 
wendung der  Müller' sehen  Modifikation.  Bei  den  gesammten  8  Ent- 
bindungen vermittels  Bauchschnitt  wurden  also  erhalten  4  Frauen 
und  6  Kinder. 

Zählt  man  diese  Operationen  von  1880  zu  den  früher  in  den 
Vereinigten  Staaten  ausgeführten  hinzu,  so  ergiebt  sich,  dass  insge- 
sammt  durch  124  Kaiserschnitte  53  Frauen  oder  42^  gerettet  wurden. 
Es  ist  dies  günstige  Verhältnis  Europa  gegenüber  auf  die  Zerstreuung 
der  Operationen  über  ländliche  Distrikte  zuzuschreiben. 

Lttbe  (Beigard). 

It)  Derselbe.    Die  Erfolge  der  ersten  50  Fälle  von  Ovaro- 

Hysterectomie  1869—1880. 

fSeparatabdrack  aus  dem  Americ.  journ.  of  the  med.  sciences  18S0.  Juli.) 
H.  stellt  50  Fälle  der  Kaiserschnitte  zusammen,  welche  nach 
allen  möglichen  Modifikationen,  dem  Porro' sehen  ähnlich,  in  allen 
Ländern  ausgeführt  worden  sind.  Durch  diese  50  Operationen  —  nebst 
einem  Nachtrag  51  —  wurden  gerettet:  21  Frauen  und  33  Kinder. 
Rechnen  wir  aber  nur  die  Operationen  zusammen,  welche  nach  der 
Porro' sehen  Methode  selbst  operirt  sind,  d.  h.  mit  Anheftung  des 
durchschnittenen  Uterusstumpfes  im  unteren  Wundwinkel,  so  erhalten 
wir  weit  bessere  Erfolge,  nämlich  14  von  27  oder  5123/27^.  Nach 
H.  ist  die  Versenkung  des  Stiels  zu  verwerfen. 

Luhe  (Beigard). 

12)  H.  J.  Garrigues  (New  York).     Benennung  des  queren 

Beckendurchmessers. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  18S2.  April,  p.  441.) 
G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Benennung  des  queren 
Beckendurchmessers  immer  noch  keine  Einigkeit  erzielt  sei.  Die 
einen  bezeichnen  denselben  nach  dem  hinteren,  andere  nach  dem 
vorderen  Ende.  Er  fand,  dass  unter  den  Franzosen  Baudelocque, 
Capuron,  Cazeaux,  Maygrier,  Tarnier;  unter  den  Englän- 
dern Blundell,  Murphy;  unter  den  Amerikanern  Bedford, 
Hodge  ihn  nach  dem  vorderen  Ende  benennen,  während  18  Autoren, 
die  ihm  zugänglich  waren,  in  Frankreich  Chailly,  Velpeau, 
Jaquemier,  Joulin;  in  England  Aitken,  Rigby,  Rams- 
botham,  Churchill,  Leishman,  Playfair;  in  Deutschland  Sie- 
bold, Naegele,  Schröder,  Spiegelberg  das  Hio-sacral-Gelenk 
als  Ausgangspunkt  der  Benennung  wählen.  Er  schlägt  vor,  allgemein 
die  Entscheidung  der  Kommission  der  geburtshilflichen  Sektion  des 
letzten  internationalen  medicinischen  Kongresses,  welche  dazu  ge- 
wählt war,  Ordnung  in  die  geburtshilfliche  Nomenklatur  zu  bringen, 
zu   acceptiren,    den   queren  Durchmesser  nach  dem  hinteren  sacra- 
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len   Ende  zu  benennen^    da   das  Os   sacnim   die   Basis  des  Becken- 
ringes  bilde.  En^lmann  (Kreuznach). 

13)  Thomas   More  Madden   (Dublin).      Über  Behandlung 
und  Prophylaxe  der  post  partum-Blutungen. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  329.) 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  bei  richtiger  Behandlung 
ist  Tod  in  Folge  von  post  partum-Blutung  ein  äußerst  seltenes  Er- 
eignis. Am  meisten  sind  Multiparae  betroffen.  Unter  116  Fällen, 
welche  im  DubUner  Gebärhause  verzeichnet  sind,  waren  83  Multi- 
parae. Wie  wichtig  eine  richtig  geleitete  Behandlung  ist,  zeigt  die  von 
Churchill  aufgestellte  Statistik.  Derselbe  fand  unter  170  221  Ge- 
burten in  1370  Fällen  Nachblutungen  und  von  diesen  starben  17^, 
während  unter  47  175  Geburten  in  den  verschiedenen  Entbindungs- 
anstalten Dublins  nur  206  post  partum  Blutungen  vorkamen  mit 
16  oder  7,5^  Todesfällen.  Als  vorwiegendes  Prädispositionsmoment 
bezeichnet  M.  schlechten  Ernährungszustand,  daher  Blutungen  unter 
der  elenden  halbverhungerten  Bevölkerung  DubUus  verhältnismäßig 
häufig  vorkommen.  Doch  auch  die  gesundheitswidrige,  üppige  Lebens- 
weise, wie  sie  die  Frauen  der  höheren  Klassen  führen,  prädisponirt 
nach  den  Erfahnmgen  Playfair's,  der  seine  Klientel  unter  den 
reichen  Familien  Londons  hat,  in  hohem  Grade  zu  Blutungen.  Als 
häufige  Ursache  der  Nachblutungen  beschuldigt  M.  die  Zerreißungen 
des  Cervix,  bedingt  durch  frühzeitige  Applikation  der  langen  Zange 
bei  schlecht  erweitertem  Muttermund,  welche  in  seiner  Heimat  mit 
Vorliebe  geübt  wird. 

Von  großer  Wichtigkeit  sind  Cirkulationsstörungen.  M.  fand, 
dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  auch  in  den  Wehenpausen  der  Puls 
frequent  blieb,  die  Gefahr  der  Nachblutung  eine  große  war.  Sehr 
selten  ist  Inversion  des  Uterus  die  Ursache  der  Blutung;  M.  fand  sie 
nur  einmal  unter  190  883  Geburten. 

Bei  Besprechung  der  Präventivbehandlung  spricht  er  sich  mit 
Mc.  Clintock  für  frühzeitiges  Eröffnen  der  Eihäute  aus;  jedoch 
darf  dann  die  zweite  Geburtsperiode  nicht  zu  lange  dauern.  Die 
Ergotininjektionen  empfiehlt  er  dringend.  Von  den  Heißwasserin- 
jektlonen  hält  er  nicht  viel.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  Liquor 
ferri.  Es  hat  ihn  bei  16  Fällen  nur  einmal  im  Stich  gelassen;  jedoch 
will  er  es  nur  auf  die  dringendsten  Fälle  beschränkt  wissen,  da  es 
nicht  ohne  Gefahr  ist.  Ein  Fall  von  Tod  durch  Embolie  am  dritten 
Tage  nach  der  Einspritzung  ist  möglicherweise  durch  dieselbe  be- 
dingt gewesen.  Die  übliche  Einspritzung  des  flüssigen  Medikaments 
in  die  Uterushöhle  verwirft  er  und  empfiehlt  dringend  das  von  ihm 
geübte  Verfahren^  welches  darin  besteht,  dass  er  mit  einem  in  die 
Lösung  getauchten,  ausgedrückten  Schwamm  in  die  Uterushöhle  ein- 
geht und  dieselbe  austupft  und  zugleich  von  außen  einen  starken 
Druck  ausübt. 
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Von  der  Transfusion  verspricht  er  sich  nicht  viel,  sie  sei  für 
die  Praxis  viel  zu  umständlich  und  das  Blut  nicht  leicht  zu  be- 
schaffen; dagegen  redet  er  der  Einspritzung  von  schwachen  Salzlö- 
sungen sehr  das  Wort.  Dringend  empfiehlt  er  zum  Schluss  wieder- 
holte Ätherinjektionen ,  in  3  Fällen  glaubt  er  hierdurch  den  Exitus 
letalis  verhindert  zu  haben.  Engrelmanii  (Kreuznach). 


14)  Frank  T.  Foster.      Bemerkungen  über    den    Gebrauch 

von  Jodoform  in  der  Gynäkologie. 

(The  New  York  med.  jourii.  and  obstetr.  review  1882.  März.  vol.  XXXV. 

No.  3.  p.  258.) 

F.  hat  das  Jodoform  bei  einer  großen  Menge  von  Affektionen 
der  weiblichen  Genitalien  versucht  und  lobt  es  z.  B.  zu  Salbe  mit 
Vaseline  verrieben  bei  Pruritus  vulvae  als  wirksamer  denn  irgend 
ein  anderes  Mittel.  Femer  bewfthrte  es  sich  bei  »Endotrachelitis« 
bei  direkter  Anwendung  auf  den  Cervikalkanal,  so  wie  bei  Hyper- 
plasie des  Cervix  zuweilen  komplicirt  mit  Lage  Veränderungen.  In 
diesen  Fällen  wurden  Jodoformtampons  angewendet. 

Die  besten  Resultate  aber  erzielte  F.  bei  Exsudaten  in  der 
Umgegend  des  Uterus,  häufig  mit  Lageveränderungen  verbunden  und 
zwar  gerade  hervorragend  bei  den  größten.  Oft  trat  gänzliche  Heilung, 
häufig  beträchtliche  Besserung,  selten  keine  Veränderung  ein.  Auf- 
fallend ist  die  Häufigkeit,  in  welcher  während  und  durch  die  Jodo- 
formbehandlung akute  Entzündung  eintrat  und  musste  sogar  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Fortsetzung  derselben  abgesehen  werden.  F. 
meinte  dass  die  Erfolge  dieser  Behandlung,  außer  Jodoform  wurde 
warm  Wasser  und  Elektricität  angewendet,  entschieden  gerade  in  der 
letzten  Reihe  von  Fällen  weit  die  früheren  Behandlungsmethoden 
überträfen. 

Allgemeine  Vergiftungserscheinungen  außer  den  schon  erwähnten 
lokalen  schädlichen  Wirkungen  finde  ich  nirgends  erwähnt. 

LUe  (Beigard). 

15)  Behring  (Posen).     Die  Bedeutung   des  Jodoform  in  der 

antiseptischen  Wundbehandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  23.  24.) 
Für  das  Jodoform  galt  bisher  als  sicher,  dass  dasselbe  durch 
Abgabe  von  freiem  Jod  seine  günstige  Wirksamkeit  entfalte  und 
diese  Jodwirkung  wurde  als  zwar  langsam  aber  kontinuirlich  erfol- 
gend gedacht,  wenn  es  sich  in  Lösung  befindet.  Was  die  Wunden 
betrifft,  so  sollten  die  darin  enthaltenen  Fette  die  Lösungsmittel  ab- 
geben. Es  bringt  nun  allerdings  Tageslicht,  namentlich  direktes 
Sonnenlicht  Jodausscheidung  aus  den  Lösungen  des  Jodoforms  leicht 
zu  Wege;  doch  die  Lösungsmittel  als  solche  können  keine  Jod- 
ausscheidung bewirken.   Es  muss  daher  für  die  thatsächlich  bestehende 
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antiseptische  Wirksamkeit  des   Jodoform  eine   anderweitige  Ursache 
gesucht  werden. 

Während  Li  st  er 's  Ideen  darin  gipfeln,  dass  es  darauf  ankomme^ 
den  Einfluss  der  fäulniserregenden  Mikroorganismen  auf  die  offnen 
Wunden  zu  eliminiren,  wurde  demnächst  durch  die  Konstatirung  der 
Existenz  vollkommen  entwicklungsfähiger  Spaltpilze  unter  durchaus 
wirksamen  antiseptischen  Verbänden,  die  Ansicht  als  falsch  erkannt, 
dass  durch  die  antiseptischen  Mittel  die  Fäulniserreger  vernichtet  wür- 
den .  Sie  würden  nur  »funktionsunfähig«  ( v.  N  ä  g  e  1  ij .  Koch  endlich 
unterscheidet  nach  seinen  epochemachenden  Versuchen  eine  desinfici- 
rende  und  eine  entwicklungshemmende  Wirkung  der  Antiseptica;  Des- 
infektion nennt  er  Vernichtung  der  Bakterien ;  Entwicklungshemmung, 
was  er  mit  Antisepsis  identificirt,  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
die  Mikroorganismen  sich,  so  lange  sie  unter  dem  Einfluss  des  wirk- 
samen antiseptischen  Mittels  sich  befinden ,  nicht  weiter  entwickeln 
können:  Zur  Desinfektion  sind  nach  weiteren  Versuchen  Koch 's 
Mengen  und  Koncentrationsgrade  bakterienwidriger  Mittel  nothwendig , 
wie  sie  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nicht  in  Anwen- 
dung kommen  können. 

Es  kann  also  von  einer  Eliminirung  der  Mikroorganismen,  wie 
sie  Lister  ursprünglich  dachte,  nicht  die  Rede  sein.  Weiter  hat 
Koch  nachgewiesen,  dass  auch  eine  ganze  Reihe  in  der  Praxis  be- 
währter, antiseptischer  Mittel  selbst  in  koncentrirten  Mischungen 
nicht  einmal  entwicklungshemmend  ¥drken,  wie  z.  B.  Chlor- 
zink. Es  wirft  sich  demnach  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  man  nicht 
auch  ohne  aktive  Beeinflussung  der  Bakterien  doch  auf  den  Zersetzungs- 
process  in  der  Wunde  derart  einwirken  könne,  dass  er  seine  schäd- 
lichen Wirkungen  auf  den  Organismus  und  auf  den  Wundheilungs- 
process  verliert.  Diese  Frage,  welche  die  Bakterienforschung  nicht 
gelöst  hat,  wird  sich  auf  dem  Wege  der  physiologischen  Chemie 
ihrer  Beantwortung  näher  bringen  lassen.  Das  Charakteristische  des 
Fäulnisprocesses  ist  die  Entstehung  von  Wasserstoff,  welcher  Reduk- 
tionen ausfuhrt;  diese  entstehenden  Reduktionsprodukte  sind  als  vor- 
zugsweise schädlich  für  den  Organismus  zu  betrachten,  wofür  viele 
Thatsachen  aus  der  Praxis  sprechen.  Man  wird  daher  den  durch 
die  Antisepsis  erstrebten  Wirkungen  nahe  kommen  oder  sie  erreichen, 
wenn  es  gelingt,  den  nascirenden  Wasserstoff  daran  zu  hindern,  an 
den  organischen  Substanzen  der  Wunde  Reduktionen  auszuführen. 
Durch  Heranziehung  des  athmosphärischen  Sauerstoffes  bei  der  offenen 
Wundbehandlung  hat  man  es  zum  Theil  erreicht ;  besser  sind  in  der 
Wundflüssigkeit  lösliche  Mittel,  wie  z.  B.  Chlorzink.  In  hohem  Grade 
besitzt  diese  Eigenschaft  Jodoform.  Es  wird  durch  nascirenden 
Wasserstoff  in  der  Weise  zerlegt,  dass  leichter  zersetzbare  Jodverbin- 
dungen entstehen ;  dabei  wird  Wasserstoff  gebunden;  freies 
Jod  entsteht  jedoch  nicht,  sondern  erst  wenn  oxydirende 
Körper  hinzukommen  (Untersuchungen  von  Dr.  Wildt,  Posen). 
Das  Jodoform  besitzt  weiter  alle   anderen  Eigenschaften,    die   es  zu 
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dieser  Anwendung  bedarf;  es  ist  leicht  mit  allen  Theilen  der  Wunde 
in  Berührung  zu  bringen,  es  ist  einfach  zu  handhaben,  löst  sich 
nicht  in  den  Wundflüssigkeiten  und  besitzt  keine  gewebsreizenden 
Eigenschaften. 

Die  Wirkung  des  Jodoform  ist  daher  lediglich  eine 
Modifikation  des  Fäulnisprocesses  und  der  Fäulnispro- 
dukte, ohne  aktive  Beeinflussung  der  Fäulniserreger, 
auch  ohne  erhebliche  Veränderung  des  Fäulnissubstrates. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


16)  Kassowitz  (Wien).     Die  Ursache  der  Gelenkschlaflfheit 

bei  der  Rhachitis. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  24.) 

Bei  rhachitischen  Kindern  kommt  eine  abnorme  Schlaffheit  in 
den  Gelenken  vor.  Es  lassen  sich  in  der  Streckstellung  Hyperex- 
tensionen  und  Seitenbewegungen  oft  mit  Leichtigkeit  ausfuhren, 
namentlich  am  Kniegelenk.  Nach  eingehenden  histologischen  Stu- 
dien des  rhachitischen  Processes  hat  K.  gefunden,  dass  diese  Er- 
scheinungen auf  einen  entzündlichen  Vorgang  an  den  Appositions- 
stellen der  fötalen  und  kindlichen  Knochen  zurückzuführen  sind. 
Insbesondere  ist  die  Knorpelwucherungszone  von  zahlreichen,  zumeist 
neugebildeten,  aber  insgesammt  mit  Blut  überfüllten  und  erweiterten 
Gefäßen  durchzogen,  welche  durch  ihre  lebhafte  Plasmaströmung  auf 
der  einen  Seite  eine  übermäßige  Wucherung  des  Knorpels,  auf  der 
anderen  eine  sehr  spärliche  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Knor- 
pel und  in  die  neugebildeten  Knochenpartien  bedingen,  so  wie  auch 
die  übermäßige  Vaskularisation  der  Spongiosa  eine  gesteigerte  Ein- 
schmelzung  der  bereits  gebildeten  härteren  Knochentheile  und  deren 
Ersatz  durch  kalkarmes,  weiches  Knochengewebe  zur  Folge  hat. 
Auch  das  Perichondrium  und  Periost  befinden  sich  im  Zustande  der 
Hyperämie  und  Steigerung  der  Vaskularisation.  Zwischen  der  Faser- 
schicht des  Perichondriums  und  dem  Knorpel  befindet  sich  an  vielen 
Stellen  eine  breite  Zellenlage,  welche  zum  Theil  duich  Einschmel- 
zung  des  Knorpels,  zum  Theil  durch  Umwandlung  der  inneren  Faser- 
schicht des  Perichondrium  zu  Stande  kommt.  Im  kindlichen  Alter 
setzen  sich  nun  gerade  an  diesen  Stellen  die  Gelenkkapsel  und  die 
Verstärkungsbänder  an  und  es  musd,  da  die  Insertionen  gleichfalls 
eine  Veränderung  erleiden,  eine  verminderte  Straffheit  und  Resistenz- 
fähigkeit gegen  mechanische  Zugwirkung  eintreten;  und  es  tritt 
eine  allmähliche  Dehnung  des  vielfach  in  der  Kontinuität  unter- 
brochenen und  an  Fibrillen  verarmten  Bandapparates  ein.  Durch 
diese  Entzündungsprocesse  wird  auch  die  Schmerzhaftigkeit  erklärt, 
welche  die  Kinder  am  Gehen  hindert,  Togel  (Eisleben). 
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17)    O.  Silbermann   (Breslau).     Über   die  Bauchfellentzün- 
dung Neugeborener. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1882.  Bd.  XVm.   Hfl.  4.) 

Verf.  unterscheidet  2  Formen  von  Peritonitifi  der  Neugeborenen  : 
1)  die  nicht  septische  (chronische]  und  2)  die  septische  (akute)  Peri- 
tonitis. Die  chronische  Form  beruht  vorzugsweise  auf  syphilitischer 
Basis  und  entwickelt  sich  bereits  im  ersten  Drittel  des  fötalen  Le- 
bens. Die  betreffenden  Kinder  kommen  häufig  schon  macerirt  zur 
Welt,  oder,  wenn  auch  mit  wohlerhaltener  Hautdecke,  doch  todt, 
oder  aber  sie  gehen  bereits  in  den  ersten  Lebenstagen  unter  den 
Erscheinimgen  des  Marasmus  zu  Grunde.  Die  lebend  geborenen  zeich- 
nen sich  fast  ausnahmslos  durch  einen  decrepiden  Gesichtsausdruck 
und  ein  ungemein  stark  au%etriebenes  Abdomen  aus.  Die  Haupt- 
zeichen dieser  chronischen  Peritonitis  sind  Ascites,  Perihepatitis  luid 
Peripleuritis;  hin  und  wieder  wird  auch  der  Darm  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  es  kommt  dann  zu  den  verschiedensten  Störungen  bezüg- 
lich der  Durchgängigkeit  des  Darmrohres.  Die  häufigste  Folge  der 
fötalen  Peritonitis  ist  die  Atresia  ani,  seltener  führt  sie  zur  Stenose 
resp.  völligen  Atresie  des  Dünndarms.  Verf.  theilt  eine  interessante 
Beobachtung  von  Atresia  congenitalis  duodeni  mit,  bei  der  das  ganze 
Stück  des  Duodenum  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dochus  in  einen  bindegewebigen  dicken  Strang  verwandelt  vfar. 
Neben  dieser  fötalen  Darmocclusion  zeigte  sich  als  weitere  Missbil- 
dung, dass  der  kleine  Finger  der  linken  Hand  nur  ein  Anhängsel 
bildet,  welches  durch  eine  schmale  Hautbrücke  mit  der  Basis  des 
4.  Fingers  verbunden  ist.  Es  fehlt  der  5.  Metakarpaiknochen.  Verf. 
ist  geneigt,  die  Darmocclusion  auf  fötale  Peritonitis  zurückzuführen, 
trotzdem  sich  keine  weiteren  Erscheinungen  einer  überstandenen 
Bauchfellentzündung  nachweisen  ließen.  Unter  57  Fällen  von  ange- 
borenen Darmverschließungen,  die  tabellarisch  zusammengestellt  sind, 
saßen  die  Stenosen  und  Atresien  24mal  im  Duodenum,  theils  im 
oberen,  theils  im  unteren  Theile  desselben.  Bei  Atresien  erfolgt  der 
Tod  am  häufigsten  zwischen  dem  3. — 7.  Tage. 

Bei  der  septischen  Peritonitis  sind  zwei  Formen  zu  unterschei- 
den, die  beide  von  der  inficirten  Nabelwunde  ausgehen.  Erst  ist 
entweder  die  Peritonitis  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Sepsis 
und  liefert  dann  kein  scharf  charakterisirtes  Krankheitsbild ;  oder  aber 
sie  bietet  als  einzelner,  alleiniger  septischer  Process  klinisch  einen 
sehr  charakteristischen  Symptomenkomplex.  Die  Kinder  werden  un- 
ruhig, schreien  laut  auf,  nehmen  die  Brust  nicht  mehr,  Collapszu- 
stände  stellen  sich  ein,  Puls  und  Respiration  wird  äußerst  frequent; 
in  anderen  Fällen  beginnt  die  Peritonitis  mit  Erbrechen;  starke 
Diarrhoen,  frequente  Athmung,  sehr  frequenter  Puls,  intensiver  Ikte- 
rus und  schwere  CoUapserscheinungen  sind  die  weiteren  Symptome. 
Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht.  Schwere  Dyspepsien  rufen  oft 
ganz   analoge  Krankheitserscheinungen    hervor,    wie   die  akute    sep- 
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tische  Peritonitis.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  bei  einmal  ausge- 
brochener  Peritonitis  Chinin,  Prießnitz^sche  Umschläge  gegen  das 
Fieber,  Chloralhydrat  (1 — 2  :  100  theelöffelweise)  gegen  das  Erbrechen. 
Als  Excitantien  werden  grüner  Thee  und  Kumwasser  gerühmt,  ge- 
warnt wird  vor  »Kälte«  und  Opium. 

Die  Prognose  ist  zwar  im  Allgemeinen  eine  recht  schlechte,  aber 
es  kommen  auch  »Abortivformen«  vor,  die  zur  Heilung  fuhren  und 
selbst  bei  den  schweren  Erkrankungen  der  septischen  Peritonitis  der 
Neugeborenen  ist  nicht  jede  Hoffnung  auf  Besserung  von  vom  herein 
abgeschnitten.  Pott  (Halle  a/S.). 

18)  W,  Turner  (Civilhosp.  Gibraltar).     Neue  Methode  der 

Beckenmessung. 

(Edinb.  med.  journ.    1882.  Mai.) 

Durch  missliche  Erfahrungen  (fataler  Fall  mitgetheiltj  bewogen, 
die  bisher  üblichen  Methoden  der  Beckenmessung  zu  prüfen  und 
hierdurch  von  der  Unzuverlässigkeit  sämmtlicher  überzeugt,  schlägt 
T.  eine  Kombination  der  inneren  und  äußeren  Beckenmessung  auf 
folgende  einfache  und  doch  sichere  Weise  vor:  »Ein  Arm  des  ge- 
wöhnUchen  Baudelocque' sehen  Zirkels  wird  an  der  Oelenkstelle  mit 
einem  kleinen  Drahthäkchen  versehen,  an  welchem  der  King  eines 
Bandmaßes  sich  befestigen  lässt.  In  Narkose  wird  von  einem  Assi- 
stenten das  Knopfende,  nach  Art  der  Anwendung  einer  üterinsonde,  in 
die  Vagina  eingeführt  und  an  das  Promontorium  angedrückt.  Um 
die  Spitze  des  Instruments  genau  dort  zu  fixiren,  ist  es  besser,  die 
ganze  Hand  in  die  Vagina  zu  bringen.  Dann  hakt  der  Operateur 
selbst  das  Bandmaß  an  den  kleinen  Haken  an  dem  Gelenkende  des 
Zirkelarms  und  misst  die  Distance  bis  zum  oberen  Rande  der  Sym- 
physe —  dabei  hat  das  Bandmaß  mit  dem  gestreckten  Schenkel  des 
Zirkelarms  natürlich  parallel  zu  laufen,  was  durch  entsprechende 
Neigung  des  letzteren  erreicht  wird.  Dies  Maß  wird  notirt  und  das 
Instrument  aus  der  Vagina  entfernt,  dann  wird  die  Entfernung  zur 
Spitze  des  Zirkelanns  gemessen.  Die  Differenz  beider  Entfernungen 
ist  die  Conjugata  vera.« 

T.  glaubt,  dass  diese  Methode  die  bisher  üblichen  an  Zuver- 
lässigkeit übertrifft;  nur  bei  sehr  fettleibigen  Individuen  bedingt  die 
Schwierigkeit  in  der  Fixirung  des  oberen  Bandes  der  Symphyse  einige 
Schwankungen.  Zeiss  (Erfurt). 

19)  Inverardi  (Turin).     Thymol  im  Puerperalfieber. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1882.  März,  April,  Juli.) 
Experimentirt  wurde   mit   dem  Mittel  in  zehn  schweren  Fällen. 
Nach  Verf.  ist  es  in  großen  Dosen  (bis  6  g  pro  die  und  zwar  je  2gram- 
mige   Pulver   in  Oblaten),  und  besonders  Abends  gereicht,    ein   sehr 
gutes  Antipyreticum.  Liebman  (Triest). 
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20)  Fasola  (Turin).    Die  puerperalen  Gelenk- und  Knochen- 

krankheiten. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1882.  Juli.) 
Auf  Grundlage  fremder  und  eigener  Beobachtungen,  wovon  Verf. 
zehn  ausführlich  beschreibt  und  welche  zum  Theil  ohne  Fieber,  zum 
Theil  mit   hohem  Fieber  verliefen,   kommt   Verf.   zu   folgenden  von 
ihm  selbst  aufgestellten  CoroUarien: 

1)  Sowohl  beim  anscheinend  normalen,  als  auch  beim  abnormen 
(fieberhaften)  Wochenbette,  können  die  oben  erwähnten  Krankheiten 
vorkommen. 

2)  Sie  verlaufen  bald  akut,  bald  chronisch,  haben  bald  den 
Charakter  einer  suppurativen,  bald  die  Form  einer  fungösen  Gelenk- 
entzündung; bald  ist  es  eine  Osteomyelitis  der  Epiphysen  oder  des 
ganzen  Knochens ,  die  auch  entweder  suppurativ  oder  fungös  sein 
kann. 

3)  Die  puerperalen  Arthritis  und  Osteomyelitis  sind  gerade  so 
wie  die  nicht  puerperalen  stets  Infektionskrankheiten^  unterscheiden 
sich  aber  von  diesen  durch  die  Art  ihres  Auftretens,  durch  ihren 
Verlauf  und  durch  ihre  Ausgänge. 

4)  Diese  Krankheiten  sind  stets  als  septische  Processe  aufzu- 
fassen, auch  wenn  sie  weniger  akut  und  ohne  Fieber  verlaufen. 

Die  Antisepsis  während   der  Geburt  und   die  rationelle  Leitung 

derselben   sind  die   besten   prophylaktischen   Maßregeln  gegen    diese 

Erkrankungen.     Die    eigentliche   Behandlung    derselben   wird   durch 

die  gewöhnlichen  Regeln  der  Medicin  und  der  Chirurgie  gelehrt. 

Ltebman  (Triest). 


Kasuistik. 

21)  W.  W,  Qsjmett.     Krimineller  Abort  mit  Tod  durch  Lufteintritt 

-  in  die  Gefäße. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1882.  Jan.;  ref.  Lyon  m6d.) 
Der  Tod  erfolgte  innerhalb  weniger  Minuten ;  Verletzungen  wurden  nachträg- 
lich konstatirt  am  Orific.  ext.  yaginae,   im  Cervix  und  mehrere  an  der  hinteren 
Wand  des  Corpus;  letztere  mehrere  Zoll  lang  und  einen  Zoll  breit. 

Luft  wurde  gefunden  zwischen  Uterus  und  Eihäuten,  in  allen  Venen  der 
Uteruswand,  in  Herz,  Lungen,  Leber,  Därmen  und  subkutanen  Gefäßen. 

Im  Lyon  m6d.  wird  lu  dem  Fall  bemerkt,  wie  durch  Knie-Ellbogenlage  und 
Beckenbrustlage  überhaupt  Lufteintritt  in  die  Venen  der  Beckenorgane  sehr  er- 
leichtert werde.  Zelgg  (Erfurt). 

22)  Sigmimd    Sohultse    (Bonn).      Ein    Fall   von    erworbener  totaler 
Atresie  der  Vagina  mit  Hämatoxnetra  nach  Lungenentzündung. 

Inaug.-Diss.,  Jena,  1882. 
Die  48  Jahre  alte  Fat.  hat  5mal  spontan  geboren,  zuletzt  vor  12  Jahren.    Men- 
struation verlief  dann  noch  regelmäßig  bis  vor  2  Jahren,  wo  Pat.,  im  Herbst  1879, 
eine  schwere  biliöse  Pneumonie  mit  typhoiden  Erscheinungen  zu  überstehen  hatte. 
Während  letzterer  kolikartige  Unterleibsbeschwerden,  nach  dem   Rectum    zu   aus- 
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strahlend  und  reichliche  Blutung  aus  den  Genitalien.  Leider  sind  gerade  über 
diesen  Process  die  thatsächlichen  Anhaltspunkte  nur  sehr  spärliche  geblieben. 
6  Wochen  nach  Verlassen  des  Bettes  und  6  Wochen  vor  Eintritt  in  klinische 
Behandlung  je  eine  3tägige  Blutung  aus  dem  Mastdarm;  seit  der  Pneumonie 
bestehen  fortwährend  Leibschmerzen,  die  zeitweise  sehr  heftig  exacerbiren. 

Untersuchung  ergiebt  Uterus  in  Sanduhrform  vergrößert  bis  zum  Nabel  rei- 
chend ;  Vulva  durch  eine  2 — 3  mm  dicke  Membran',  bis  auf  eine  kleine,  nach  vor 
und  oberhalb  der  Harnröhrenmündung  liegende  Öffnung  geschlossen,  ohne  dass 
irgend  wie  augenfällige  Narbenbildungen  vorhanden  wären.  Diagnose:  Hämato- 
metra  in  Folge  totaler  Obliteration  von  Vagina  und  Vulva. 

Am  8.  März  wird,  nach  Spaltung  der  Membran,  ein  federkieldicker  Strang 
konstatirt,  der  zwischen  Rectum  und  Blase  von  der  obliterirten  Vulva  aus  bis  zu 
einer  etwas  stärker  prominirenden,  resistenteren  Partie  an  der  unteren  Partie  des 
Tumors,  in  der  Richtung  nach  rechts  hinten  zu  verläuft;  eine  feine  Haarsonde 
dringt  vom  Vestibulum  aus  2  cm  in  denselben  ein,  er  stellt  demnach  wohl  mit 
Sicherheit  die  direkt  hinter  dem  Os  urethrae  obliterirte  Vagina  dar. 

Die  Verhältnisse  sind,  durch  Einzeichnung  in  die  Schultze'schen  Beckensche- 
mata, vorzüglich  iUustrirt. 

Der  Strang  wird  stumpf  dilatirt  und  dann,  bis  zur  Anfertigung  eines  passen- 
den Trokars,  11  Tage  lang  mittels  eines  Elfenbeinstiftes  und  desinficirenden  In- 
jektionen offen  gehalten.  Am  19.  März  wird  der  noch  etwa  6  mm  breite  Zwischen- 
raum durchstoßen,  Uterus  punktirt,  250  g  dickflüssigen  alten  Blutes  entleert ;  Aus- 
spülungen von  schwacher  Karbolsäure.  Der  blutige  Urin,  so  wie  ein  ziemlich 
breiter  Metallkontakt  ergeben  Verletzung  einer  Blasenfalte.  Letztere  heilt  unter 
häufigem  Katheterisiren  in  5  Tagen  vollkommen  zusanunen;  fieberfreier  Verlauf, 
Entlassung  15  Tage  post  operationem.  Vagina  8  cm  lang ,  2  cm  weit,  festes  Nar- 
bengewebe. 

Hierauf  3mal  normale  Regel  aus  der  neugebildeten  Vagina;  dann  wieder  Zu- 
nahme des  Leibes  unter  den  früheren  Beschwerden.  Pat.  stellt  sich  nach  etwa 
10  Monaten  wieder,  mit  dem  nämlichen  Befund,  nur  dass  der  Tumor  kleiner  ist. 
Mastdarmblutung  unter  klinischer  Beobachtung;  Vagina  wieder  vollkommen  ob- 
literirt. 

Da  die  Beschwerden  jetzt  nur  mäßig  sind,  Menopause  jedenfalls  in  nächster 
Aussicht,  wird  vor  der  Hand  von  einem  weiteren  operativen  Eingriff  Abstand  ge- 
nommen. 

Als  Ursache  der  Obliteration  wird  sekundäre  Entzündung  des  perivaginalen 
Bindegewebes  mit  Abstoßung  der  Scheide  angenommen;  die  Mastdarmblutungen 
bei  Fehlen  einer  fühlbaren  Xommunikationsöffnung  und  bei  der  frischen  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  als  vikariirende  Menstruation  gedeutet;  als  diagnostisch  wichtig, 
dass  nur  Uterus  und  nicht  etwa  obere  Scheide  mit  dilatirt  war,  diente  der  Ab- 
gangspunkt der  Lig.  Duglasii.  Zelss  (Erfurt). 

23]   Milne  Murray    (Edinburg).     Schwieriger  Gesichtslagenfall,    mit 
Geburtsstörung  durch  ungewöhnliche  Lage  der  Arme. 

(Edinb.  med.  Joum.  1882.  April.) 

Kreißende  hat  schon  8mal,  allerdings  schwierig,  aber  immer  spontan,  lebende 
Kinder  geboren,  kommt  jetzt  8  Stunden  nach  Wehenbeginn  in  Beobachtung. 

19  Stunden  nach  Wehenbeginn  wird  bei  vollkommen  eröffnetem  Muttermunde 
und  stehender  Blase  1.  Gesichtslage  mit  leicht  über  dem  Becken  beweglichem  Kopfe 
konstatirt.  Anderthalb  Stunden  später  erfolgt  Wasserabflass,  das  Gesicht  tritt  im 
queren  Durchmesser  in  den  Beckeneingang.  Unter  abwartender  Behandlung  wird 
dem  Kopf  Zeit  gelassen,  sich  in  den  rechten  schrägen  Durchmesser  zu  drehen  uin 
dort,  mit  dem  Kinn  an  der  rechten  Synchondr.  sacr.  iliac.,  festgekeilt  zu  werden. 

Erst  nach  weiteren  8  Stunden ,  nach  wiederholten,  unendlich  mühsamen  Zan- 
genapplikationen,  gelingt    es  endlich  mit   Simpson 's   Axistraktionsforceps    den 
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Kopf  tiefer  zu  ziehen  und,   mit  dem  Gesicht  im  queren  Durchmesser,  durch  den 
Ausgang,  ohne  Dammriss  zu  entwickeln. 

Hierauf  neue  Verzögerung  trotz  aller  Unterstützung  der  weiteren  Entwicklung, 
bis  sich  das  Gesicht  vom  rechten  Schenkel  der  Mutter  nach  Tom  und  schließiicli 
gegen  die  linke  Mutterseite  hin  gewendet  hat.  Zugleich  damit  kamen  die  Schul- 
tern herab  und  entwickelten  sich  mit  der  Breite  in  der  Conj.  des  Ausgangs. 

Beim  Austritt  der  Schultern  zeigte  sich,  dass  die  Arme  fest  einander 
parallel  auf  dem  Rücken  des  Kindes  lagen. 

Kind  starb  nach  wenigen  schnappenden  Athembewegungen.  Die  Maße  des 
Kopfes  überstiegen  sämmtlich  um  V2  bis  3/4  Zoll  die  Norm ;  Gewicht  des  Kindes 
IOV2  Pfund.    Wochenbett  normal. 

Dem  Bericht  über  den  Fall  selbst  folgen  dann  eine  Anzahl  theoretischer  Er- 
örterungen, Bechtfertigung  der  eingehaltenen  Therapie  und  die  Pathologie  des 
Falles  selbst  betreffend.  Verf.  ist  zum  Beispiel  der  Ansicht,  dass  die  Lage  der 
Arme  auf  dem  Rücken  des  Fötus  aus  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  her- 
stamme. Die  meisten  der  allerdings  interessanten  Punkte,  in  wie  weit  die  Lage 
der  Arme  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Gesichtslage  sein  konnte,  ob  Wen- 
dung unter  diesen  Verhältnissen  überhaupt  besseres  Resultat  hätte  geben  können 
etc.  etc.  werden  der  Beurtheilung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  Edinburg, 
wo  der  Vortrag  gehalten  wurde,  anheim gestellt.  Zeiss  (Erfurt). 

24)  W.  F.  Atlee  (Philadelphia).     Papillome  der  Blase. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1882.  März;  ref.  im  New  York  med.  journ.) 

Pat. ,  18  Jahr  alt,  leidet  seit  früher  Jugend  an  Dysurie ;  entleert  seit  einem 
Jahre  Blut  und  Eiter  mit  dem  Urin  und  muss  monatelang  das  Bett  hüten.  A. 
dilatirte  in  Narkose  die  Urethra  mit  der  Komzange,  geht  mit  dem  Finger  ein 
und  entfernt  mit  diesem  vom  Fundus  der  Blase  ein  kleines  Convolut  papillärer 
Geschwülste  von  je  Vs  Zoll  Länge,  1  Linie  Dicke. 

Hierauf  folgt  vollkommene,  gründliche  Genesung.  Z^iSft  (Erfurt). 

25)  Mr.    Stear.     Ein    Fall  von  vikariirender  Menstruation  aus   den 

Brustwarzen. 

(Lancet  1881.  Mai  13.  p.  786.) 

S  t.  berichtet  über  eine  gesunde  50jährige  Frau,  die  mehrere  Jahre  verheirathet, 
aber  kinderlos,  vom  13.  Lebensjahr  bis  vor  2  Jahren  regelmäßig  menatruirt  war. 
Vor  12  Monaten  litt  sie  an  einer  Blutabsonderung  von  den  Brustwarzen,  die  unter 
Schmerzen,  wie  bei  normaler  Menstruation  und  mit  Anschwellung  der  Brüste  alle 
Monate  wiederkehrte  und  3 — 4  Tage  andauerte.  Prof.  Pajot  erwähnte  im  An- 
achluss  hieran,  dass  er  vor  mehreren  Jahren  ein  Mädchen  in  Moorfields  Ho* 
spital  gesehen  habe,  das  jeden  Monat  an  einem  geringen  Blutaustritt  in  die  Vor- 
derkammer des  Auges  litt,  das  während  der  Intervalle  wieder  resorbirt  wurde. 

Sohrelber  (Paris). 

26)  A.  W.  EdiB.     Vier  Fälle  von  Metrorrhagie  mit  Bemerkungen. 

(Lancet  1882.  Mai  27.  p.  862.) 

£.  giebt  die  Krankengeschichten  von  4  Fällen;  in  deren  ersterem  die  Menor- 
rhagie mit  bedeutender  Obstipation,  Schmerzen  in  der  Leistengegend  und  den 
Brüsten,  wohl  eine  sogenannte  kongestive  und  durch  zu  anstrengende  Übungen 
zu  Pferde  unterhalten  war  und  bei  dem  eine  abführende  Medikation  mit  Bromkali 
und  entsprechender  Diät  zur  Heilung  genügte,  während  bei  den  beiden  nächsten 
Fällen  schlechte  Gesichtsfarbe,  nervöse  Depression  (wohl  in  Folge  zu  reichlichen 
Alkoholgenusses),  die  Begleitsymptome  bildeten,  während  auch  hier  das  Bromkali, 
wie  besonders   dem  4.,   einem    mit  Epilepsie  komplicirten  Falle,    von  günstigster 
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Wirkung  gewesen.  Im  Übrigen  scheint  E.  bezüglich  der  veranlassenden  Momente 
großen  Nachdruck  auf  zu  starkes  Schnüren,  mangelhafte  Unterkleider  und  unge- 
nügende Kauorgane  zu  legen  und  war  in  einem  der  Fälle  die  Verordnung  eines 
künstlichen  Gebisses  von  günstiger  Wirkung.  Schreiber  (Paris). 

27]    Solowiew  (Moskau).     Exstirpation  eines  carcinomatösen  Uterus. 

(Medicinische  Rundschau  1881.  Okt.  [Russisch.]) 

3dj ährige  Frau  mit  Geschwüren  an  der  vergrößerten  hinteren  Lippe  des  Uterus, 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückes  ergab  Carcinom. 

£xstirpation  per  vaginam  uteri  unter  Spray.  Ablösung  der  Portio  vaginalis 
ringsum,  wobei  4  Ligaturen  durch  die  abgelösten  Ränder  der  Scheide  geführt  wer- 
den, um  das  Operationsfeld  zu  vergrößern.  Retroversion  des  Uterus  mit  Mu- 
zeux'scher  Zange.  Linkes  Lig.  latum  schrittweise  unter  Anlegung  von  10  Liga- 
turen getrennt,  das  rechte  unter  Anlegung  nur  einer  Doppelligatur;  wobei  noch 
nachträglich  2  Arterien  unterbunden  werden  mussten.  Die  Ränder  des  Bauch- 
fells mit  den  Rändern  der  Scheide  vorn  und  hinten  vernäht.  Die  Überreste  der 
breiten  Bänder  mit  dieser  Bauchfell-Scheidenwandnaht  durch  Nähte  vereinigt. 
T-förmiges  Drainagerohr  eingelegt.  Dauer  der  Operation  1  Stunde.  Exspektative 
Behandlung  unter  Anwendung  von  Killte,  Opium  und  Einspritzungen  einer  Mischung 
von  Karbol-  und  Salicylsäure.    Genesung  nach  3  Wochen. 

Beimaim  (Kiew). 

28}  Wassiliew.     Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Gaumen. 

(Ärztliche  Nachrichten  1881.  No.  482.  [Russisch.]) 
Verf.  beobachtete  ein  4  Tage  altes  Kind,  bei  dem  die  Zunge  erhoben  und  ihre 
obere  Fläche  in  der  Gegend  des  Os  incisivum  mit  dem  harten  Gaumen  verwach- 
sen war.     Schlucken  und  Saugen   war  unmöglich.     Die  Anomalie    wurde  durch 
Abtrennung  der  verwachsenen  Schleimhaut  behoben. 

Belmann  (Kiew). 

29)  Lebedew    (Moskau}.     Uterus    duplex  separatus  et  yagina  septa, 

Atresia  hymenalis,  Haematometra  et  Haematocolpos. 
(Medicinische  Rundschau  1881.  Nov.  [Russisch.]) 

Die  21jährige  Kranke,  Lehrerin,  litt  an  Amenorrhoe  und  Leibschmerzen.  Diese 
Schmerzen  wiederholten  sich  alle  3  Wochen  und  wurden  vom  Oktober  1880  ab  sehr 
heftig.  Vom  März  1881  an  wurden  sie  beständig  und  verbanden  sich  mit  Diarrhoe. 

Bei  der  Untersuchung  (unter  Chloroform)  durch  das  Rectum  bemerkte  man 
eine  fluktuirende  Geschwulst,  welche  die  Scheide  ausfüllte  und  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  in  2  getrennte  seitliche  Geschwülste  überging.  Spaltung  des  Hymen  mit 
Ausfluss  theerartigen  Blutes;  Einführung  eines  Kautschukschlauches,  Aufhören  des 
Blutabganges  am  3.  Tage. 

Die  nachträglich  angestellte  Untersuchung  zeigte  vollständige  Theilung  der 
Vagina  bis  Va  Zoll  oberhalb  des  Hymen,  doppelte  Portio  vaginalis  und  zwei  ge- 
trennte Uterushörner ,  zwischen  welche  man  die  Finger  legen  kann.  Bei  der 
Messung  mit  der  Sonde  fand  sich  das  rechte  Hörn  4,  das  linke  4^2  Zoll  lang. 

Verf.  nimmt  an,  dass  dies  der  5.  Fall  von  Uterus  duplex  an  der  Lebenden  ist 
(die  anderen  Fälle  von  He ppen er,  Le  Fort,  Oliva  und  Eisenmann).  Außer» 
dem  erwähnt  er  nach  Angabe  des  Dr.  Tichomirow  ein  ähnliches  Präparat  von 
der  Lebenden  im  anatomischen  Museum  der  Moskauer  Universität. 

Belmaiiii  (Eäew). 

30)  Salzmann  (HelsingforB) .   Ein  Fall  von  Laparotomie  in  Folge  von 

YerschlieBnng  des  Darmtraktus. 

(Protokolle  der  Sitzungen  der  finnländ.  Gesellschaft  f.  Medicin  1881.  [Schwedisch.]) 

Eine  38  Jahre  alte  Frau,  die  vor   5  Jahren  eine  schwere  Geburt  bestanden 

hatte,  wurde  plötzlich  von  heftigen  Leibschmerzen  mit  Erbrechen  befallen,  dabei 
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vollkommene  Verstopfung.  Der  Leib  war  in  der  Mitte  gespannt;  keine  Zeichen 
von  Peritonitie.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  Verhärtung  an  der  rech- 
ten Seite  des  Uterus.  Man  schließt  daraus,  dass  wahrscheinlich  nach  der  Entbin- 
dung Peritonitis  stattgehabt  hat  und  dass  sich  Adhäsionen  gebildet  haben,  welche 
eine  Schlinge  des  Darms  Tcrschließen  oder  gedreht  erhalten. 

Laparotomie  unter  Karbolspray;  große  Öffnung.  Man  findet  eine  Dann- 
schlinge am  rechten  Hörn  des  Uterus  befestigt,  unter  ihr  eine  andere  70  cm  lange 
und  durch  den  Druck  der  ersten  verschlossene  Schlinge.  £ntwickelung  der  Schlin- 
gen, die  Abtrennung  der  adhärenten  Schlinge  wird  unterlassen,  theils  wegen  der 
großen  Ausdehnung  und  Festigkeit  der  Adhärenz,  theils  wegen  Collapserschei- 
nungen.     Tod  nach  7  Stunden. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  der  DQnndarm  an  2  Stellen  ungefähr  3  Meter  von 
einander  entfernt  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  angeheftet,  der  Uterus  rund, 
verhärtet,  die  linke  Tube  nach  hinten  gewunden  und  mit  dem  Eierstock  an  der 
Wand  des  Beckens  befestigt.  Die  rechte  Tube  fingerdick  erweitert  und  am  Rec- 
tum befestigt.     Keine  Entzündung» erscheinungen.  Beimann  (Kiew). 

31]  Brandt.     Ein  Fall  von  angeborenem  Defekt  der  Extremitäten. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVn.  p.  195.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborenem  Defekt  der  Extremitäten, 
der  dadurch  interessant  ist,  dass  das  im  Übrigen  wohlgebildete,  kräftig  schreiende 
und  den  Rumpf  lebhaft  bewegende  Kind  die  Nahrungsaufnahme  verweigerte,  so 
dass  es  trotz  aller  Bemühungen  am  10.  Tage  an  Inanition  zu  Grunde  ging.  Ob- 
gleich die  Mund-  und  Hachengebilde  eine  Regelwidrigkeit  nicht  erkennen  ließen, 
war  es  doch  auch  bei  dem  Versuch  der  künstlichen  Ernährung  nicht  möglich, 
Schluckbewegungen  auszulösen.  Bezüglich  des  Schlafs,  der  Blasen-  und  Darment- 
.  leerang  verhielt  sich  das  Kind  vollkommen  normal. 

Die  betreffende  6.  Schwangerschaft  der  28jährigen  Mutter,  welche  zuvor  fünf 
wohlgebildete  Kinder  geboren  hatte>  zeichaeto  sich  durch  starke  Kindsbewegungen 
und  Schmerz  aus.  Über  Abnormitäten  der  Eihäute  (Simonart'sche  Pseudoliga- 
mente)  ist  nichts  berichtet. 

Verf.  vermuthet,  dass  in  diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen  von  Missgebiurten 
möglicherweise  ein  Defekt  im  Centralner^'ensystem  Nahrungsaufnahme  und  Fort- 
leben unmöglich  machte.    Die  Sektion  konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden. 

HL  Gennaer  (Straßburg  i/E.). 

Anzeigen. 
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scher Anzeiger.  —  Anzeigen.    . 

1)  Negri  (Mailand).     Der  Braun'sche  Kranioklast. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1882.  Mai-nJuli.) 
Verf.  8teUt  zuerst  Betrachtungen  an  über  das  Verhältnis  zwi- 
schen den  Durchmessern  des  Beckens  und  jenen  des  fötalen  Schädels 
und  besonders  des  Diam.  bimast.  (als  Ausdruck  des  Umfanges  der 
Schädelbasis),  den  er,  nach  90  eigenen  Messungen,  im  Mittel  auf 
77,3  mm  schätzt;  kommt  dann  durch  theoretische  Auseinandersetzungen 
zum  Schlüsse,  dass  die  Schädelbasis  nach  zertrümmertem  Schädel- 
dache noch  unzertrümmert  den  Beckeneingang  passiren  kann,  wenn 
die  Conj.  vera  wenigstens  70  mm  misst.  Bespricht  sodann  die  Ge- 
schichte der  Kranioklasie  im  Allgemeinen  (Simpson,  Barnes, 
Braun),  dann  die  Schicksale  derselben  in  Italien;  darauf  lässt  er 
die  Braun'sche  Statistik  folgen.  Es  folgen  dann  12  eigene  auf  der 
Chiara' sehen  Klinik,  während  der  Jahre  1880  und  1881  angestelle  Be- 
obachtungen, welche  er  auch  epikritisch  beleuchtet.  In  allen  diesen 
Fällen  hatte  das  Instrument,  nach  Zerstörung  des  Schädeldaches,  als 
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bloßes  Extraktionsinstrument  der  Basis  gedient,  weil  keine  Conj. 
vera  unter  70  mm  maß.  über  den  Eranioklast  bei  einer  Conj.  vera 
von  60  mm  und  darunter  hat  Verf.  keine  eigenen  Erfahrungen, 
glaubt  aber,  gestützt  auf  fremde  Erfahrungen  und  Experimente  (be- 
sonders von  Narich);  dass  die  Operation  erfolgreich  sein  könne  und 
zwar  sowohl  durch  Frakturirung  als  durch  Drehung  der  Schädel- 
basis. Bei  der  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  citirt  Verf.  nur 
Braun  und  F ritsch.  Llebman  (Triest). 

2)  Spencer  Wells.     Über   Geschwülste  der  Eierstöcke  und 
der  Gebärmutter,  ihre  Diagnose  und  Behandlung. 

London,  J.  ft  A.  GlmrelliU»  1882. 

Es  sind  nunmehr  24  Jahre,  seit  Sp.  W.  seine  erste  Oyariotomie 
ausführte.  In  drei  Schriften  hat  er  die  Resultate  seiner  Operationen, 
die  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  welche  er  gemacht,  in  offener 
Weise  dargelegt  und  durch  dieselben  zum  wesentlichen  Theil  zu  der 
großen  Verbreitung,  welche  die  einst  so  geforchtete  Operation  zu 
einer  beinahe  alltäglichen  macht,  beigetragen.  Von  großem  Interesse 
ist  es,  die  Schriften  unter  sich  zu  vergleichen.  Die  erste  ist  eine 
Vertheidigungsschrift;  in  ihr  weist  er  die  Angriffe  und  oft  recht 
herbe  Angriffe  seiner  zahlreichen  Gegner,  unter  welchen  sich  die 
besten  Namen  befinden,-  in  ruhiger  und  energischer  Weise  zurück. 
In  dem  zweiten  Buche,  welches  im  Jahre  1872  erschien,  tritt  er  mit 
der  vollen  Autorität  einer  reichen  Erfahrung  auf;  nun  hat  er  keine  Geg- 
ner mehr  zurückzuweisen,  sie  Alle  sind  bekehrt.  Die  F]:age  der  Berech- 
tigung der  Operation  ist  geschwunden,  es  handelt  sich  jetzt  nur  mehr 
die  besten  und  sichersten  Methoden  für  ihre  Ausführung  zu  finden. 
Das  heute  vorliegende  Werk  ist  in  gewissem  Sinne  eine  zweite  Auf- 
lage des  zehn  Jahre  früher  erschienenen.  Die  Eintheilung  des  Stoffes 
ist  im  Wesentlichen  dieselbe  geblieben,  selbstverständlich  die  reichen 
Erfahrungen  des  letzten  Decenniums  verwerthet.  Sind  doch  in  diesem 
Zeiträume  zwei  wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen:  die  Ein- 
führung der  antiseptischen  Methode,  die  W.  nach  längerem  Zögern 
und  eingehender  Prüfung  rückhaltlos  adoptirte  und  die  intraperi- 
toneale Behandlung  des  Stieles.  Vollständig  neu,  wenn  auch  theil- 
weise  schon  in  verschiedenen  Artikeln  und  medicinischen  Zeitschrif- 
ten veröffentlicht,  sind  die  Kapitel  über  Uterustumoren. 

Mit  Genugthuung  blickt  W.  in  der  Vorrede  auf  die  Thätigkeit 
seines  reichen  Lebens  zurück  und  freudig  berichtet  er  über  die 
stetig  steigende  Ausdehnung  und  die  immer  günstigeren  Resultate 
seiner  Operation.  Bei  diesem  wohlberechtigten  Stolze,  wie  schön 
und  selten  bescheiden  klingen  die  Worte  des  Meisters :  Doch  bin  ich 
selbst  noch  ein  Lernender  unter  vielen  Mitarbeitern  und  erwarte  die 
Früchte  weiterer  Untersuchungen.  Denn  so  sehr  wir  uns  auch  Glück 
wünschen  dürfen  für  das,  was  wir  bei  dieser  Operation  erreicht  haben, 
so  führt  uns  doch  die  wissenschaftliche  Beobachtung  der  Geschwülste 
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der  Eierstöcke  und  Gebärmutter  dahin,  nach  einer  großem  Beschrän- 
kung der  operativen  Behandlung  zu  suchen  und  zu  hoffen,  dass  die 
Arbeit  der  pathologischen  Anatomen  uns  dahin  fuhren  wird,  dass  wir 
die  Erkrankung  in  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Fortschreiten  auf- 
halten lernen  und  uns  so  den  Vorwurf  ersparen,  dass  wir  nur  helfen 
können,  wenn  wir  das  Organ  zerstören. 

Aus  dem  überreichen  Inhalte  des  Werkes,  welches  wohl  bald 
durch  eine  Übersetzung  auch  dem  weitem  Kreise  der  Gynäkologen 
zugänglicher  werden  wird,  können  wir,  dem  Plane  des  Buches  fol- 
gend, nur  Einzelnes  besonders  hervorheben. 

Nachdem  W.  in  einer  kurzen  Einleitung  über  das  Ei  und  die 
Eierstöcke,  ihre  Anatomie  und  Physiologie,  so  wie  über  die  Methoden 
der  Untersuchung  gesprochen,  geht  er  auf  die^  verschiedenen  Formen 
der  Geschwülste  über.  Das  folgende  Kapitel  handelt  von  der  Dia- 
gnose. Viele  der  Symptome  sind  allen  Arten  von  Ovarialtumoren 
gemeinsam.  Wichtig  ist  es,  wo  möglich  schon  vor  der  Operation 
die  Natur  der  Geschwulst,  so  wie  ihren  Ursprungsort,  die  Beschaffen- 
heit des  Stieles  festzustellen ;  femer  ob  dieselbe  einfach  oder  [doppelt, 
cystisch  oder  solid,  frei  oder  adhärirend  ist.  Bestehen  Adhäsionen, 
80  muss  eruirt  werden,  ob  dieselben  nicht  der  Art  sind,  dass  ihre 
Trennung  unmöglich  ist.  Nur  wenn  sie  im  Becken  ihren  Sitz  haben 
und  ausgedehnt  sind,  werden  sie  die  Vollendung  der  Operation  un- 
möglich machen.  Solche  Verhältnisse  sind  ^stets  anzunehmen,  wenn 
man  bei  der  in  der  Knie-Ellbogenlage  liegenden  Frau  den  Tumor 
fest  im  Becken  eingekeilt  findet,  so  dass  ^er  bei  Druck  sich  nicht 
nach  oben  schieben  lässt  und  den  Uterus  hoch  oben  außerhalb  des 
Fingers  oder  nach  einer  oder  der  andern  Seite  verdrängt. 

Weiter  spricht  W.  {über  die  Behandlung  der  Tumoren.  Wenn 
eine  Ovarialgeschwulst  eine  solche  GrröBe  erreicht  hat,  dass  das  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  ernstlich  beeinträchtigt  ist,  so  wird 
eine  innere  Behandlung  wenig  Nutzen  bringen  und  jede  solche  Be- 
handlung, welche  geeignet  ist,  den  Kräftezustand  der  Kranken  her- 
abzusetzen, ist  streng  zu  verwerfen.  Bei  der  Entscheidung  der 
wichtigen  Frage,  wenn  der  Moment  gekommen  ist,  operative  Hilfe 
anzurathen,  müssen  alle  Punkte  in  Betracht  gezogen  werden.  Noch 
im  Jahre  1872  formulirte  W.  seine  Meinung  dahin:  So  lange  die 
Kranke  nicht  viel  Schmerzen  hat,  durch  den  Umfang  der  Geschwulst 
nicht  gestört  wird,  keine  Beschwerden  beim  Gehen,  keine  bedeutenden 
Druckerscheinungen  hat  und  alle  Organe  normal  funktioniren ,  so 
lange  sollte  die  Operation  nicht  in  Betracht  kommen.  Heute  em* 
pfiehlt  er  die  Entfernung,  sobald  die  (>eschwulst  diagnosticirt  ist  und 
in  irgend  einer  Weise  physisch  oder  moralisch  Schaden  bringt.  Wird 
die  Operation  verweigert,  so  ist  zu  überlegen,  welche  der  kleinem 
(minor)  Operationen  am  meisten  indicirt  ist.  Als  solche  bezeichnet 
W.  die  verschiedenen  Arten  der  Punktion.  Seine  Meinung  über  den 
Werth  derselben  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  In  Fällen 
von  einfachen  Ovarial-  oder  Extraovarialcysten  ist  man  berechtigt, 
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die  Wirkung  einer  Punktion  zu  versuchen,  ehe  man  der  Pat.  eine 
gefahrlichere  Operation  anräth.  Ein-  oder  mehrfache  Punktion  wird 
die  Gefahr  einer  späteren  Ovariotomie  nicht  erhöhen.  Punktion 
kann  manchmal  nützlicherweise  der  Operation  vorangehen,  um  Zeit 
SU  gewinnen,  den  Allgemeinzustand  zu  verbessern  oder  um  die  Flüs- 
sigkeit zu  entfernen  y  ehe  die  festen  Theile  der  Geschwulst  in  An* 
griff  genommen  werden.  Bei  gehöriger  Vorsicht  und  richtiger  Wahl 
des  Trokar  ist  die  Gefahr  der  Punktion  eine  ganz  unbedeutende. 

Das  fünfte  Kapitel  ist  überschrieben :   Das  Emporkommen   und 
die  Fortschritte  der  Ovarijotomie.     Nachdem  W.  einen  kurzen  XJber- 
blick  über  die  Geschichte  der  Operation  gegeben,  kommt  er  auf  den 
Anfang  seiner  eigenen  operativen  Thiltigkeit  zu  sprechen.     Im  Jahre 
1853  trat  er  in  die  Praxis  ein  und  im  darauffolgenden  Jahre  etablirte 
er  mit  mehreren  Kollegen  die  Anstalt,  die  später  als  Samaritan  Ho- 
spital weltbekannt  geworden  ist.     Doch   wie  klein  und  unscheinbar 
war  der  Anfang;  ein  kleines   Haus  in  Orchart  Street.     Im  Parterre 
ein  Warte-  und  Sprechzimmer,    eine   Treppe  hoch  zwei  Bäume   für 
Poliklinik,    oben  ein  Zinuner    für  den  Hausarzt,    dessen  Hauptbe- 
schäftigung im  Verbinden  von  Fußgeschwüren  bestand.    W.'s  Thätig- 
keit  beschränkte  sich  auf  Behandlimg  poliklinischer  Patienten.    Nach 
Beendigung    des  Krimmkrieges,    den    er  als  Militärarzt  mitmachte, 
nahm  er  seine  Thätigkeit  wieder  auf.     Es   wurde  jetzt  die  Einrich- 
tung getroffen,  dass  hin  und  wieder  »mit  Genehmigung  der  Wärterin« 
in  dem  Zimmer  derselben   ein  Bett  für  Operirte  aufgestellt  werden 
konnte.     Ovarialtumoren  waren  selten,    doch  hin  und  wieder  zeigte 
sich  einer  und  bei  einem  derselben,  bei  welchem  die  Diagnose  zwei- 
felhaft war,  da  Darmschlingen  vor  d^  Geschwulst  zu  fühlen  waren, 
entschloss  sich  W.  zur  Operation.   Es  war  im  December  1857.    Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  von  Darm- 
massen    bedeckt    war    und    der   Operateur    musste    widerwillig   die 
Wunde  schließen.     Es  war  dies  ein  böser  Anfang.     Zwei  Monate 
später,  im  Februar  1858,  bekam  W.  einen  weiteren  Fall  überwiesen, 
welcher  operirt  günstig  verlief.     Der  Stiel  wurde  mit  Peitschenschnur 
unterbunden,   die  Enden  herausgeleitet.      Die  Operirte  lebt  noch  in 
Australien.     In  dem  neuen  Gebäude  in  Seymour  Street,  wo  sich  die 
Anstalt  heute  noch  befindet,   wurde  noch  in  demselben  Jahre  die 
zweite    und    dritte    Operation    ausgeführt.      Alle    verliefen   günstig. 
Wären  die  Operirten  gestorben,  so  würden,   bemerkt  W.,   denn  der- 
artig war  die  Meinung  der  Arzte  damals  gegen  die  Operation  ein- 
genommen, die  Fortschritte  der  Ovariotomie  gar  sehr  verzögert,  wenn 
nicht  vollständig  aufgehalten  worden  sein« 

Die  Sektion  des  vierten  unglücklich  verlaufenden  Falles^  so  wie  Ex- 
perimente an  Thieren,  wegen  welcher  er  heute  noch  von  der  mächtigen 
Antivivisektionspartei  in  England  verketzert  wird,  zeigten  ihm  die 
Nothwendigkeit ,  die  durchschnittenen  Flächen  des  Bauchfelles  in 
möglichst  genaue  Berührung  zu  bringen.  Große  Schwierigkeit  be- 
reitete die  Behandlung  des  Stieles ;  alle  möglichen  Methoden  wurden 
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versucht.  Es  ist  unmöglich,  sagt  W.,  sich  heut  zu  Tage  eine  Idee 
von  der  Ungewissheit  zu  machen,  die  damals  jeden  Schritt  vorwärts 
so  unsicher  machte.  Die  Klammer  schien  die  besten  Resultate  zu 
geben^  sie  wurde  schließlich  in  den  meisten  Fällen  angewandt.  Der 
wesentlichste  Fortschritt  der  letzten  Jahre  besteht  in  der  Adoption 
des  Lister'schen  Verfahrens,  das  W.  nach  längerm  Zögern  voll  und 
ganz  annahm,  einbegriffen  den  Spray,  von  dem  er  nie  übele  Folgen 
gesehen  hat.  Als  größten  Yortheil  der  Antisepsis  betrachtet  er  die 
dadurch  zur  Regel  erhobene  intraperitoneale  Behandlung  des  Stieles, 
so  wie  das  Wegfallen  der  Drainage,  die  er  seitdem  nicht  mehr  an- 
wandte. (SchlusB  folgt.)  Engelmann  (Kreuznach). 


3)  Solirainm.      Zur   Kenntnis    der  Eileitertuberknlose  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

S.  fand  in  den  Protokollen  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses 
YQm  Jahre  1860 — 1880  incl.  unter  3386  weiblichen  Leichen  34  Fälle 
von  Tubentuberkulose  {iß^)]  diese  fanden  sich  unter  806  an  Lungen- 
phthise  und  Tuberkulose  gestorbenen  Frauen  (4,2^).  27mal  waren 
beide  Eileiter  tuberkulös  (79,4)|^),  Smal  der  linke,  2mal  der  rechte* 
Am  häufigsten  war  die  Erkrankimg  zwischen  dem  20. — 40,  Lebens- 
jahr. Primäre  Tubentuberkulose  wurde  Imal  beobachtet;  noch 
seltener  ist  die  Komplikation  der  Genitaltuberkulose  mit  Tuberkulose 
der  Hamorgane  (in  22  Jahren  ein  Fall) . 

Das  früheste  Stadium  der  Tubentuberkulose  stellt  sich  imter 
dem  Bilde  eines  chronischen  Katarrhs  dar ;  mit  fortschreitender  Ent- 
wicklimg  sammelt  sich  in  der  Ampulle  dicker  Tuberkeleiter  an,  der 
allmählich  eine  käsige  Beschaffenheit  annimmt.  Selten  sah  S.  frische 
Tuberkel  in  der  Tubenschleimhaut.  Die  mikroskopischen  Bilder 
sprachen  dafür,  dass  der  ursprüngliche  Herd  der  Erkrankung  in  der 
Ampulle  zu  suchen  sei;  zuerst  trifft  man  hier  gewöhnlich  die  Merk- 
male des  chronischen  Katarrhs,  dann  die  degeneratiTenVeränderungen, 
bestehend  in  geschwürigem  Zerfall  der  Schleimhaut.  Die  sonst  zier-^ 
liehen  Falten  der  Ampulle  sind  zu  dicken  Kolben  verändert,  die  aus 
einer  diffusen  Zellwucherung  von  lymphoidem  und  epitheloidem  Cha* 
rakter  bestehen.  Später  findet  man,  als  Vorstufe  der  käsigen  Um- 
wandlung, die  Kerne  und  die  epitheloiden  Massen  in  einer  feinge- 
körnten  protoplasmaahnUchen  Grundsubstanz,  zuletzt  erfüllen  den 
Zottenraum  nur  noch  molekulare  Detritusmassen.  Die  muskulöse 
Wandschicht  der  Tube  wird  hierbei  entweder  hyperplastisch  indurirt 
und  verdickt,  oder  aber  öfter  durch  Nekrobiose  erweicht  und  ver-* 
dünnt.  Die  Blutgefäße  in  den  verkäsenden  Partien  werden  allmäh- 
lich spärlicher,  theils  durch  Zerfall  der  Zottenkapillaren,  theils  durch 
Thrombosirung  größerer  Arterien.  Wiener  (Breslau). 
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4)  H.   Löhlein    (Berlin).     Über  die   definitive   Heilung  der 
gewöhnlichsten    Form    von    Rückwärtslagerung    der    Gebär- 
mutter. 

(Zeitechrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 

Nachdem  die  Therapie  der  Retrodeviationen  des  Uterus  durch 
das  Unterliegen  der  intra-uterinen  Behandlung  eine  mehr  und  mehr 
übereinstimmende  geworden  ist,  sind  wir  betreffs  der  Pr(^nose  noch 
ziemUch  weit  entfernt,  eine  ähnliche  Übereinstimmung  unter  den 
Autoren  zu  finden.  Dennoch  sollte  man  meinen,  dass  es  leichter  ist, 
eine  Einigung  der  Ansichten  über  die  Prognose  eines  Übels  als  über 
die  Therapie  desselben  herbeizuführen ;  zu  ersterem  Zwecke  dürfte  eine 
größere  Reihe  genauer  und  nach  derselben  Methode  angestellter  Be- 
obachtungen genügen.  Hierzu  hat  Verf.  durch  seine  Arbeit  ein  gutes 
Stück  beigetragen. 

Seine  Beobachtungen  entstammen  der  Poliklinik  imd  der  Privat- 
praxis; 17,5^  resp.  18,6j^  aller  Pat.  litten  an  Retrodeviationen  des 
Uterus.  Verf.  pflegt  manuell  zu  reponiren;  die  Sonde  wurde  nur 
in  vereinzelten,  indicirten  Fällen  verwendet.  Erst  nach  vollständiger 
Aufrichtung  des  Uterus  in  Anteversionsstellung  wurde  das  Pessar^ — 
meist  Hodge  oder  Schnitze  —  eingelegt.  Die  Applikation  intra- 
uteriner Elevatoren  hat  auch  Verf.  fast  ganz  verlassen. 

Die  von  mehreren  Seiten  in  den  letzten  Jahren  mehr  oder  weni- 
ger empfohlene  Art  der  Selbstaufrichtung  des  zurückgesunkenen  Ute- 
rus durch  die  Knie-Ellbogenlage  der  Pat.  (Campbeirsche  Methode 
der  »Pneumatic  seif  replacement«]  wurde  in  einer  Reihe  von  ganz 
verschiedenen  Fällen  angewendet  und  ihr  Erfolg  genau  kontroUirt; 
mehrere  Protokolle  sind  angefahrt.  Nach  dem  Ausfall  dieser  Ver- 
suche fühlt  Verf.  sich  nicht  veranlasst,  das  Verfahren  weiter  zu 
empfehlen. 

Von  frischen  Retrodeviationen  sah  Verf.  2  heilen,  chronische 
wurden  im  Ganzen  240  notirt,  darunter  11  mit  Fixation  nach  hinten. 
Da  eine  große  Zahl  von  Pat.  aber  nicht  die  gewünschte  Zeit  beobachtet 
werden  konnte,  reducirt  sich  die  Zahl  der  für  die  Beurtheilung  ver- 
werthbaren  Fälle  auf  56.  Hiervon  sind  »nur  vier  völlig  geheilt, 
in  dem  Sinne,  dass  auch  noch  nach  Monaten  der  Uterus  ohne  eine 
Stütze  in  normaler  Anteflexion  gefunden  wurde« ;  erheblich  gebessert 
wurden  fünfzehn. 

Dass  intercurrirende  Wochenbetten  oft  oder  gar  regelmäßig  einen 
günstigen  Einfluss  hätten,  kann  durch  die  Beobachtungen  des  Verf. 
nicht  bestätigt  werden.  Bei  15  Pat.  kamen  21  Wochenbetten  vor; 
während  derselben  wurde  keine  Vorsicht  außer  Acht  gelassen,  den- 
noch konnte  nur  zweimal  eine  bleibende  Heilung  erreicht  werden. 

Im  Anhang  ist  erwähnt,  dass  in  zwei  Fällen  in  Folge  einer 
Perimetritis  posterior  aus  einer  Retroversion  eine  Anteflexio  ge- 
schaffen wurde  und  dass  bei  zwei  anderen  Pat.,  während]  sie  in 
die  Menopause  kamen,   durch   eine  Colpitis    adhaesiva   die    hintere 
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Lippe  der  Portio  vaginalis  mit  dem  hinteren  Scheidengewölbe  ver- 
klebte und  dadurch  die  vorher  mehrfach  örtlich  behandelte  Betro- 
versio  in  eine  Geradstellung  überging.  Sehflts  (Hamburg). 


5)   M.   Hofiueier   (Berlin).     Zur  Behandlung    der  Placenta 

praevia. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 

Eklampsie  und  Placenta  praevia^  die  gefürchtetsten  Komplikationen 
der  Geburt,  sind  nicht  arm. an  latteratur,  dennoch  kann  die  Yer- 
ö£Fentlichung  des  Verf.s,  der  eine  stattliche  Zahl  von  Fällen  —  46  — 
meist  in  der  Poliklinik  beobachtete  und  zum  größten  Theil  in  der- 
selben Weise  behandelte,  nur  willkommen  erscheinen.  H.  spricht 
entschieden  für  ein  aktives  Verfahren  und  wenn  dasselbe  sich  auch 
einer  noch  größeren  Häufigkeit  erfreut,  als  es  nach  den  ersten  Seiten 
der  Arbeit  scheinen  möchte,  so  kann  doch  durch  wiederholte  Be- 
weise auf  Grund  von  selbst  beobachteten  Fällen  nicht  oft  und  ener- 
gisch genug  dem  so  häufig  aus  dem  Gefühle  der  eigenen  Unsicher- 
heit entspringenden,  indolenten  exspektativen  Verfahren  entgegenge- 
treten werden.  In  36  Fällen  —  Imal  wurde  der  Forceps  applicirt  — 
wählte  Verf.  stets  das  folgende  Verfahren:  Ohne  jemals  Jeine  Tam- 
ponade zu  versuchen,  wendete  er  auch  bei  eben  nur  jfür  den  Fin- 
ger durchgängiger  Cervix  auf  einen  Fuß  und  zwar  bediente  er  sich 
der  kombinirten  Methode  (Braxton  Hicks),  auch  wenn  es  ihm 
möglich  (war  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  in  den  Uterus  zu 
gelangen;  selbst  große  Kinder  wurden  in  dieser  Weise  ohne  erheb- 
liche Schwierigkeiten  gewendet. 

FünAnal  wurde  die  bei  wenig  eröfinetem  Muttermunde  central 
vorliegende  Placenta  durchbohrt  und  der  Fuß  eingeleitet;  durch  An- 
ziehen des  Fufies  gelang  es  stets  die  Blutung  in  wünschenswerther 
Weise  zu  sistiren. 

Die  Extraktion  wurde  sehr  langsam  ausgeführt,  —  Va  l^i^ 
1^4  Stunden  Dauer  — ;  schon  während  derselben  wurde  Ergotin 
(0,4  subkutan)  gegeben.  Nach  der  Entbindung  wurde  der  Uterus 
mit  bßiigei  Karbolsäurelösung  ausgespült. 

Nur  1  Wöchnerin  (2,7^)  starb  am  17.  Tage  post  partum  an 
einer  Phlegmone  und  Phlebitis  des  rechten  Oberschenkels;  dieselbe 
war  vor  der  Ankunft  von  H.  24  Stunden  mit  Tamponade  behandelt 
worden. 

Von  den  Kindern  gingen  QSßi  zu  Grrunde.  In  6  Fällen  wurde 
exspektativ  verfahren ;  1  Frau  starbt  zwei  machten  schwere  Wochen- 
bettserkrankungen durch. 

Bei  Placenta  praevia  centralis  fand  sich  stets  die  Seite  des  klei- 
neren Lappens  von  der  Unterlage  mehr  abgetrennt;  unter  18  Fällen 
lag  lOmal  der  kleinere  Lappen  nach  rechts,  5mal  nach  links,  2mal 
nach  vom,  Imal  nach  hinten. 
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Placentae  praeviae  centrales  wurden  19,  laterales  16,  marginales 
8  notirt,  ein  ganz  ungewöhnliches  Verhältnis,  wie  Verf.  selbst  be- 
merkt, zu  Ungunsten  des  centralen  Sitzes. 

An  eine  andere  Stelle  möchten  wir  gleichfalls  die  Bemerkung^ 
knüpfen^  dass  es  die  Ausnahme  von  der  Kegel  ist;  Verf.  sagt  näm- 
lich bei  der  Besprechung  der  5  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis , 
in  denen  er  die  Placenta  durchbohrte,  um  den  FuB  einzuleiten: 
»Es  waren  dies  alles  ausgetragene,  sehr  stark  entwickelte  Kinder.« 

SeMti  (Hamburg). 


6)  Grüflni  und  CUara  (Mailand).    Bericht. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1882.  Bfu — Juni.) 
Im   Mailänder   Gebärhause  kamen   im   Jahre   1881    290   Entbin- 
dungen vor.     Zwillinge  wurden  6mal  geboren.     Die  Geburten  waren 
Umal  unzeitig,  47mal  frühzeitig,    232mal  rechtzeitig;  220  Geburten 
waren  natürlich,    70  künstlich.     Es   kamen  viele  schwere  Fälle  vor, 
so    4mal    Eklampsie;    viele   Frauen    mit    Geburtsanomalien   wurden 
kreißend  in  das  Gebärhaus  gebracht.     Es  starben   9  Frauen   (2  an 
Urämie ,  2  an  Pyämie,   1  an  Septikämie,   1  an  einer  Spätblutung,  3  an 
Herzkrankheiten).   Von  den  Früchten  wurden  43  todtgeboren,  12  star- 
ben später.      Folgende  Operationen  wurden  ausgeführt:   Reposition 
des  Nabelstranges  Imal;  Forceps  im  Beckeneingange  1,   im  Becken- 
ausgange 22;  Manualextraktion  6;  Wendung  auf  die  FüBe  12;  künst- 
liche Frühgeburt  wegen  innerer  Krankheiten  6,   wegen  geburtshilf- 
lichem Missverhältnis  6;  Embryotomie  11;  Porro's  Kaiserschnitt  2; 
Hysterostomatomie  2;  künstliche  Placentalösung  3;  Dammnaht  2. 

Uelmuui  (Triest,. 

7)  Belluzzi    (Bologna).      Extraktion    des    Steißes  durch  die 

Kopfzange. 

(Aus  den  Sitzungsberichten  der  Accademia  della  Sdense  dell'  Istituto  Ser.  IV.  Bd.  III.) 
Verf.  empfiehlt  die  Anlegung  der  Zange  bei  tief  im  Becken  be- 
findlichem Steiße,  wenn  es  nicht  mehr  möglich  ist,  eine  elastische 
Schnur  über  die  Schenkelbeuge  zu  fuhren.  Diese  Zange  {soll  eine 
geringere  Kopf-  und  Beckenkrümmung  haben,  als  der  gewöhnliche 
Forceps,  soll  also  mehr  dem  Kephalothrjrptor  (Lollini,  Rizzoli)  ähn- 
lich sein. 

Gute  Erfolge  an  der  Lebenden  imd  Experimente  an  der  Leiche 
sollen  beweisen,  dass  mit  einer  so  beschaffenen  Zange  weder  die 
Knochen  noch  die  Baucheingeweide  der  Frucht  Verletzungen  zu  er- 
leiden haben.  Llebnum  (Triest). 

8)  Fronmüller  sen.    (Fürth).      Abführen    auf  subkutanem 

Wege. 

(Memorabilien  1882.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  seit  seiner  ersten  Veröffentlichung  im  Jahre  1878  noch 
weitere  Beobachtungen  über  Injektionen  mit  Merck'schem  Aloin  1  :  25 
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Aqu.  dest.  gemacht  und  glaubt  die  Anwendungsweise  zur  Erreichung 
breiiger  Stühle  sehr  empfehlen  zu  können.  Er  injicirt  1 — 2  Pravaz- 
sche  Spritzen .  voll  in  die  Beugefläche  des  Vorderarmes.  Es  treten 
keine  besonderen  Ileisungsersoheinungen  an  der  Injektionsstelle  auf. 
Erfolg  prompt  nach  3 — 5  Stunden ;  wo  er  ausblieb ,  zeigten  sich  die 
gewöhnlichen  innerlichen  Abfuhrmittel  auch  nutzlos.  'Verf.  empfiehlt 
das  Verfahren  besonders  bei  Ejranken  mit  Magenkrebs,  Magenkatarrh 
und  bei  störrigen  Geisteskranken.  Bei  der  so  häufigen  Abneigung 
der  Frauen  vor  schlecht  schmeckenden  Medicinen  wurde  der  obige 
Vorschlag  gar  nicht  übel  sein.  Brauns  (Wiesbaden). 


9)  Keraoh   (Prag).     Über  Veränderungen  der  Körpertempe- 

ratur durch  den  Menstruationsprocess. 

(MemorabUien  1882.  Hft  2.) 
Mit  Ausschluss  aller  Abnormitäten  im  Gesundheitszustande  hat 
Verf.  bei  13  Frauen  im  Alter  von  18 — 39  Jahren  mit  großer  Sorg- 
falt die  Temperatur  vor,  während  und  nach  der  Menstruation  ge- 
messen. Die  vorher  festgestellten  Normaltemperaturen  schwanken 
zwischen  36,0  und  37,2.  Als  Temperatursteigerang  während  der 
Regel  ergiebt  sich  ein  Maximum  von  1^  C,  ein  Minimum  von 
0,7°  C.  aus  beigefügter  Tabelle.  Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  am 
t.  Tage  der  Menstruation  am  höchsten,  selten  am  2.  Tage.  Am 
3.   spätestens  am  4.  Tage  ist  die  Normaltemperatur  wieder  erreicht. 

Branns  (Wiesbaden). 

1 0)  Hennig  (Leipzig) .    Über  die  Temperatur  Menstruirender. 

(Memorabilien  1882.  Hft.  4.) 
Verf.  kam  durch  seine  Messungen  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten 
wie  K  er  seh;  nach   ihm  beträgt  die  Steigerung  der  Temperatur  0,8 
bis   1,5^  C«     Bei  Dysmenorrhoe  kommen  noch  größere  Temperatur- 
steigerungen vor.  Bramis  (WieBbaden). 


Kasuistik. 

11)  L'acad6mie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 

(Bullet,  de  Tacad.  royal  de  mM.  de  .Belgique  1882.) 
Sitsung  Tom  24.  Juni  1882. 
Verriest  schickt  der  Vorstellung  einer  durch  sehr  eigenthQmiiche  Erschei- 
nungen interessanten  Hysterica  eine  seinerzeit  Ton  Dr.  Azam  (Bordeaux)  mitge- 
theilte  Krankengeschichte  Toraus.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  gewisser- 
mai3en  zwei  Ezistensen  fohrte.  Von  Natur  mürrisch,  sur  Melancholie  neigend, 
gerieth  sie  plötilich  (frflher  stets  nach  Vorausgehen  eines  epileptiformen  Anfalles) 
in  eine  heitere,  sorglose  Stimmung.  In  ihren  normalen  Zustand  zurückgekehrt, 
wusste  sie  von  Allem,  was  in  der  Zwischenseit  passirt  war,  nicht  das  Geringste 
mehr. 
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Der  Zustand  der  Ton  V.  behandelten  Fat.  ist  ein  ähnlicher.  Er  entwickelte 
sich,  nachdem  seit  dem  15.  Lebensjahr  eine  Reihe  hysterischer  Erscheinungen,  wie 
hysterischer  Husten ,  Konvulsionen,  Kontrakturen,  vorübergehende  Lähmungen  sich 
eingestellt  hatten.  Geblieben  ist  eine  Lähmung  des  rechten  Beines.  Seit  dem  Jahr 
1S79  traten  die  Erscheinungen  des  »d^dublement  de  vie«  auf.  Oeiftth  Fat.  avM 
dem  normalen  in  den  abnormen  Zustand,  so  erkennt  sie  weder  ihre  Angehörigen 
noch  Bekannte,  spricht  aber  geläufig  und  ausdrucksvoll,  fertigt  sehr  geschickt 
Handarbeiten,  was  sie  früher  nicht  gekonnt  haben  soll.  Das  Schlucken  von  Flüssig- 
keiten ist  ihr  in  diesem  Zustand  unmöglich,  das  von  festen  Nahrungsmitteln  sehr 
erschwert.  Kehrt  sie  in  den  früher  normalen  Zustand  {jet£t  ist  auch  er  ein  ab- 
normer) zurück,  so  erkennt  sie  ihre  Umgebung  wieder,  kann  schlucken,  aber  sie 
hat  die  Sprache  verloren.  Sie  muss  sich  schriftlich  verständigen.  Seit  Kurzem 
ist  es  möglich,  die  Kranke  durch  einen  schnellen  aber  leichten  Druck  auf  die 
Augäpfel  noch  in  einen  dritten  Zustand  zu  bringen.  Sofort  verschwindet  die  Läh- 
mung des  rechten  Beines,  Fat.  kann  unbehindert  gehen.  Gleichzeitig  auftretende 
Gesichts-,  Gehör-  und  Gefühlsstörungen  verschwinden  bei  Druck  auf  die  letzten 
Halswirbel.  Ein  Schlag  auf  die  Hand  oder  ein  anderer  starker  Sinneseindruck 
führt  sofort  den  früheren  Zustand  herbei. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  nur  bestimmte  Fersonen  die  Kranke  aus  dem 
zweiten  in  den  ersten  Zustand,  in  dem  sie  beliebige  Nahrung  zu  sich  nehmen 
kann,  überzuführen  vermögen. 

Dem  hier  nur  in  aller  Kürze  wiedergegebenen  ausführlichen  Referat  lässt  V. 
die  Vorstellung  der  Kranken  folgen,  welche  er  nach  einander  in  die  drei  be- 
schriebenen Zustände  versetzt. 

Hyernauz  bespricht  eine  von  Wasseige  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
tragene, von  Obissier  empfohlene  Methode  der  Einführung  des  linken  Zangen- 
löffels. Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  linke  Hand  in  die  Gegend  der  rechten 
Articul.  sacro-iliaca  eingeführt  wird,  dann  der  linke  Löffel,  das  Schloss  nach 
unten  gekehrt,  an  der  rechten  Hand  ungefähr  10  cm  tief  eingeschoben,  darauf 
mit  einer  spiraligen  Bewegung  des  Griffes  um  den  Kopf  .des  Kindes  herum  von 
rechts  nach  links  geführt  wird.  Die  Anlegung  des  zweiten  Löffels  erfolgt  wie  ge- 
wöhnlich. H.  verwirft  diese  Methode»  da  bei  der  Bewegung  des  linken  Löffels  an 
dem  Fromontorium  vorbei,  besonders,  wenn  es  mehr  als  normal  vorspringt,  leicht 
Verletzungen  gemacht  werden  können,  weil,  da  die  rechte  Hand  dem  Löffel  nicht 
nach  Unks  folgt,  die  Hand  des  Fötus  oder  die  Nabelschnur,  ohne  dass  der  Ge- 
burtshelfer es  merkt,  mitgefasst  werden  können,  die  Placenta  verletzt  oder  losge- 
trennt werden  kann. 

Wozu  überhaupt  eine  neue  Methode,  da  die  alte  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt?  Ref.  weiß  nicht,  worin  etwaige  Vorzüge  der  O.'schen  liegen  sollen,  zumal 
bei  Einführung  des  zweiten  Löffels  doch  die  alte  in  Anspruch  genommen  wird. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  M.  n.  Dauohes.     Periodisch   wiederkehrende   peritonitische   Er- 
scheinungen bei  einer  Hysterischen. 

(LabeUle  m^d.  1882.  Juli  17.) 

Bei  einer  jungen  hysterischen  Frau  hatten  sich  nach  einem  leichten  Trauma 
(welcher  Art  dasselbe  gewesen,  ist  nicht  angegeben  Ref.)  Fieber  und  Schmerzen 
im  Unterleib  eingestellt.  Gleichzeitig  traten  ELrämpfe  und  (linksseitige)  Hemi- 
anästhesie  ein.  Die  letztere  bestand  auch  dann  weiter,  wenn  die  übrigen  Erschei- 
nungen verschwanden.  Während  sie  zuerst  wöchentlich  wiederkehrten,  stellten  sie 
sich  später  stets  nur  3  oder  4  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  ein.  Fat.  litt  dann 
an  heftigen  Unterleibsscbmerzen ,  Aufgetriebenheit  des  Abdomen,  galligem  Er- 
brechen, welches  mehrmals  am  Tage  wiederkehrte.  Während  dieser  Anfälle  stieg 
jetzt  die  Temperatur  nur  ein  einziges  Mal  auf  38°  C.  Eben  so  zeigte  der  Fuls 
nur  eine  mäßige  Frequenz.  Viermal  kehrten  die  Anf&Ue  zur  Zeit  ,'der  Regel 
wieder  (das  dritte  Mal  verfiel   Fat.  in  Lethargie,  musste  mit  der  Schlundsonde 
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ernfthrt  werden  und  wurde  während  eines  Tages  noch  kataleptisch),  dann  blieben 
sie  aus.    Nur  die  Hemianästhesie  besteht  weiter  fort. 

(^raefe  (HaUe  a/S.). 

13)  B.  Ulrich.     Intermittireiider  Spasmus  eines  Muse.   rect.   intern. 

auf  hysterischer  Basis. 
(Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1882.  Juli.) 

35j&hrige  Nullipara  an  Menstruations-  und  hysterischen  Beschwerden  leidend, 
will  an  yorübergehenden  Anfällen  von  Blindheit  und  Polyopie  leiden.  Untersu- 
chung der  Augen  ergab  nichts  Abnormes.  Einige  Zeit  nachher  manifester  Strabism. 
converg.  ocul.  sinisti.  Untersuchung  ergiebt  im  ganzen  Blickfeld  gleichnamige 
'  Diplopie.  —  Nach  V2  ^^br  (Pat.  war  seit  4  Monaten  wieder  verheirathet)  klagt  sie 
noch  aber  xeitweiliges  Doppelsehen  nach  Aufregung,  Ärger  etc.  Konstatirt  wird 
gewöhnlicher  Strabism.  conyerg.  period. 

Bei  der  Differentialdiagnose  wird  Lähmung  des  linken  Abducens,  accommoda- 
tlves,  periodisches  Konyergenzschielen,  ein  latentes  durch  den  Einfluss  der  Hysterie 
als  Strabismus  oonvetgens  manifest  werdendes  Übergewicht  der  B«ct.  int.  yerwor- 
fen,  dagegen  ein  intermittirender  Spasmus  des  linken  Rect.  int.  auf  hysterischer 
Basis  angenommen.  Qraefe  (Halle  a/S.). 

14)  Sohauta    (Innsbruck).      Ruptur   einer  Ovariencyste  in  zwei  auf 

einander  folgenden  Schwangerschaften. 
(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  29.) 

Die  19jährige  Pat.,  welche  nie  geboren  hatte,  stellte  sich  im  Januar  1874  mit 
einer  faustgroßen  Cyste  des  rechten  Ovarium  vor,  welche  sehr  hart,  frei  beweglich 
und  ohne  Fluktuation  war.  Im  Laufe  von  3  Monaten  hatte  die  Geschwulst  Kinds- 
kopfgröße erreicht,  der  Uterus  war  nach  links  verdrängt.  Im  September  1876 
stellte  sich  Pat.  wieder  vor,  sie  war  im  9.  Lunarmonate  schwanger,  I.  Schädellage, 
Kopf  gegen  die  linke  Darmbeinschaufel  abgewichen,  Portio  stark  nach  links  und 
vorn  verschoben,  lag  dem  linken  horizontalen  Schambeinast  eng  an.  Von  rechts 
und  hinten  her  drängt  sich  ein  kindskopfgroßer,  elastischer  Tumor  ins  Becken, 
den  Beckeneingang  fast  vollständig  occludirend  und  mit  seiner  Kuppe  etwas  unter 
dem  Niveau  des  Beckeneinganges  liegend.  Am  30.  Sept.  ging  in  der  Wohnung 
der  nunmehr  gebärenden  Pat.  eine  Menge  Wasser  aus  den  Oeschlechtstheilen  ab, 
von  dem  ein  Theil  chemisch  untersucht  wurde,  jedoch  konnte  keine  Entscheidung 
gegeben  werden,  ob  es  sich  um  Fruchtwasser,  oder  Cysteninhalt  handle.  I.  Schä- 
dellage, symmetrische  Einstellung,  nach  rechts  fühlt  man  eine  vom  Uterus  nicht 
trennbare  Geschwulst  hochgelagert  und  nur  mit  einem  schmalen  Segment  gegen 
den  Beckeneingang  herabragend.  Der  weitere  Oeburtsverlauf  normal,  reifes  leben* 
des  Mädchen.  Während  der  Geburt  ging  noch  viel  Wasser  ab,  eine  Blase  war 
während  der  Beobachtung  nicht  mehr  vorgefunden.  Die  schlaffen  Bauchdeoken 
gestatteten  eine  sehr  genaue  bimanuelle  Untersuchung.  Von  der  früher  bemerk- 
ten Cyste  fand  sich  als  Rest  nur  eine  deutliche  mäßige  Resistenz  rechts  am  Uterus. 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Cyste  in  die  Tuba  geplatzt  sei  und  der  Inhalt  sich 
von  da  auf  dem  Wege  durch  den  Uterus  nach  außen  ergossen  habe.  Er  macht 
dafür  geltend,  dass  eine  sehr  große  Menge  Flüssigkeit  abging,  obgleich  man  in 
der  Schwangerschaft  wenig  Fruchtwasser  bemerkt  hatte  und  dass  im  Peritonealraum 
keine  Flüssigkeit  nachgewiesen  werden  konnte.  Bei  normalem  Verlauf  des  Wo- 
chenbettes füllte  sich  die  Cyste  sehr  schnell  von  Neuem'  und  hatte  am  9.  Oktober 
wieder  Kindskopfgrüße  erreicht. 

Im  Januar  1878  stellte  sich  die  wiederum  schwangere  Pat.  wieder  vor.  Es 
ergaben  sich  dieselben  Befunde,  wie  früher,  nur  war  die  Frucht  mehr  schräg  ge- 
lagert, mit  dem  Steiße  auf  der  linken  Darmbeinschaufel.  Bei  Beginn  der  Wehen 
drängt  sich  die  pralle  Cyste  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  herab.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  steht  der  Kopf  indess  symmetrisch  mit  einem  Segmente  im  kleinen 
Becken  und  von  der  Cyste  ist  nichts   mehr   wahrzunehmen.     Nach  Sprung  der 
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Blase  geht  eine  mäßige  Menge  Vorwasser  ab;  Geburt  normal.  Nach  derselben 
liegt  der  Uterus  median.  Die  genaueste,  wiederholte  Untersuchung  lässt  nirgends 
eine  Cyste  nachweisen.  Schon  am  10.  Tage  hat  sich  die  Cyste  wieder  gefallt  und 
Kindskopfgröße  erreicht.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  bei  der  zweiten  Geburt 
der  Cysteninhalt  in  das  Feritonealcavum  ergoss.  Ob  sich  hier  FlOssigkeit  nach- 
weisen ließ,  ist  nicht  gesagt.  Yogel  (Eisleben). 

15)  Mader  (Wien).     Rhythmische  klonische  Extremitätenkrämpfe. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  29.) 

Fat.,  19  Jahr  alt,  hatte  im  13.  Jahre  4  Monate  lang  an  Chorea  gelitten.  Seit 
8  Tagen  hatten  sich  Krämpfe  eingestellt,  welche  die  Beuger  des  Oberschenkels, 
die  Mm.  pectorales,  die  oberen  Partien  der  Mm.  cucullares  und  die  Tricip.  brachii 
beiderseits  betreffen.  In  gleichmäßigem  raschem  Bhythmus  werden  beide  Ober- 
schenkel gebeugt,  die  Arme  gegen  einander  attrahirt,  gleichseitig  in  die  Höhe 
gezogen  und  etwas  gestreckt. 

Die  Zahl  der  mit  beträchtlicher  Intensität  auftretenden  Zuckungen  beträgt 
120  in  der  Minute;  dieselben  können  passiv  nicht  so  behindert  werden,  dase  nicht 
ein  starker  Stoß  in  den  betreffenden  Extremitäten  empfunden  würde.  Fat.  kann 
ein  vorgehaltenes  Objekt  sicher  ergreifen,  doch  dauern  dabei  die  Zuckungen  forL 
Die  Krämpfe  bestanden  den  ganzen  Tag  über  und  hörten  auch  im  Chloralschlafe 
nicht  vollständig  auf.  Kein  Fieber,  normale  elektrische  Reaktion,  keine  Hyper- 
ästhesie, oder  Anästhesie,  ruhige  Gemüthsstimmung.  Nach  21  Tagen  hörten  die 
Zuckungen  der  Oberschenkel  auf,  die  Zuckungen  der  Arme  dauerten  noch  ca. 
4  Monate  weiter  fort.  Da  eine  andere  auf  dem  gleichen  Zimmer  liegende  Fat  von 
der  Kranken  psychisch  inficirt  wurde,  verlegte  man  dieselbe  auf  ein  anderes 
Zimmer,  am  anderen  Tage  verschwanden  die  Zuckungen  vollständig.  Fat.  wurde 
einige  Tage  später  geheilt  entlassen. 

Die  von  dieser  Kranken  psychisch  inficirte  18  Jahre  alte  Näherin  lag  wegen 
Herzklopfen,  Seitenstechen  und  Husten  im  Spital.  Das  Herzklopfen  war  rein 
nervöser  Natur  und  nur  von  Fulsbeschleunigung  120  in  der  Minute  begleitet,  spä- 
ter traten  wegen  einer  äußeren  Veranlassung  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Druck- 
empfindlichkeit in  der  linken  Darmbeingegend  und  Urinretention  hinzu.  Keine 
Temperatursteigerung,  keine  Symptome  von  Chlorose.  Diese  Kranke  hatte  25  Tage 
ganz  ähnliche  Zuckungen  wie  die  andere  Fat.,  jedoch  nur  im  linken  Arm,  die 
Frequenz  120  in  der  Minute  war  die  gleiche,  nur  war  der  Triceps  schmerzhaft. 
Die  Zuckungen  dauerten  auch  nach  Entfernung  der  ersten  Kranken  fort.  Durch 
kalte  Duschen  wurden  sie  allerdings  gemäßigt.  Auch  bei  dieser  Kranken  hörten 
die  Zuckungen  eines  Tages  im  Laufe  einer  Stunde  auf.  Eine  zurückbleibende 
Schmerzhaftigkeit  und  Anästhesie  schwand  nach  einigen  Tagen  und  Fat.  wurde 
geheilt  entlassen. 

M.  schließt  in  beiden  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Simulation  aus.  Er  macht 
dafOr  geltend,  dass  bei  der  ersten  Kranken  die  Zuckungen  auch  während  des 
Schlafes  fortdauerten  und  dass  eine  so  bedeutende  Muskelthätigkeit  in  anderen 
Fällen  wegen  Ermüdung  hätte  aufgegeben  werden  müssen.  Bei  der  2.  Fat.  be- 
standen die  zeitweiligen  Aufregungszustände  in  der  Cirkulation  ganz  unabhfingig 
von  den  Zuckungen  fort.  Tegel  (Eisleben). 

16)  Habit.     Eine  narbige  Scheidenetenose  als  Gebiirtshindemis. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.32.) 

H.  fand  bei  einer  Frau,  welche  zwei  Monate  vorher  zum  ersten  Male  geboren 
hatte,  eine  unnachgiebige  in  der  Gegend  des  Hymenansatzes  sich  befindende  ring- 
förmige Verengerung,  die  nur  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig  war. 
Die  Kranke  gab  an,  bei  ihrer  Entbindung,  die  künstlich  beendet  wurde,  viel 
Schmerzen  ausgestanden  zu  haben;  im  Wochenbett  sei  starke  Schwellung  der 
Geschlechtstheile  und  Behinderung  beim  üriniren  eingetreten.  Der  Coitus  war  in 
so  fern  unmöglich,  als  der  Fenis  nicht  in  die  Scheide  eindringen  konnte.  Nichts- 
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destoweniger  wurde  die  Frau  später  Bchwaoger.  H.  unterließ  jedoch  eine  Excision 
der  Narbe  nunmehr,  da  er  befürchtete,  es  könne  Abortus  eintreten.  Als  nun 
später  die  Geburt  begann,  wurde  der  Kopf  durch  den  Narbenring  yollständig  8U* 
rückgehalten.  Um  Einrisse  in  die  Harnröhre  und  Mastdarm  zu  verhüten,  machte 
H.  mit  Schere  und  Bistouri  yier  Einschnitte  in  die  Narbensubstanz  bis  in  das 
gesunde  Gewebe.  Der  Kopf  ließ  sich  nun  mit  der  Zange  entwickeln,  wenngleich 
noch  einige  Narbenstellen  sich  saitenartig  anspannten  und  ein  paar  weitere  Ein- 
schnitte nothwendig  machten.  Das  Wochenbett  verlief  ungestört.  Die  Wieder- 
verwachsung suchte  H.  diurch  eingeschobene  Wattekugeln  zu  verhindern.  Dies 
gelang  zwar  nicht  vollständig,  indess  gestattete  die  Verengerung  die  Einführung 
des  Penis  beim  Goitus,  wenn  auch  mit  etwas  Schwierigkeit. 

Tegel  (Eisleben). 

17)  Q.  Braun.     Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  Genitalge- 

schwülste  der  Frauen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  15—17.) 

Verf.  theilt  seine  im  abgelaufenen  Jahre  gemachten  Laparotomien  mit  aus- 
führlichen Krankengeschichten  mit. 

In  5  Fällen  waren  Ovariencysten  mit  schweren  Komplikationen  vorhanden. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  größere  Fibrome.  (Amputation  im  Cerviz,  Be- 
handlung des  Stumpfes  extraperitoneal  mit  Ekraseurkette.)  In  einem  Falle  fand 
man  ein  Gystocarcinom  an  beiden  Ovarien.  In  einem  Falle  wurde  eine  Cyste  des 
Lig.  lat.  angenommen,  man  fand  Uterusfibrome  und  Verf.  ließ  es  bei  einer  Probe- 
incision. 

Von  den  5  Fat.  mit  Ovariencysten  genas  eine,  4  starben,  darunter  eine  an 
Tuberkulose.  Von  den  2  Fibromf&llen  genas  der  schwierigere.  Der  Fall  mit 
Probeincision  genas.    Der  Fall  mit  Carcinom  beider  Ovarien  starb. 

Sämmtliche  Operationen  wurden  in  Dr.  Eder's  PrivatheUanstalt  unter  Be- 
obachtung Lister'scher  Kautelen,  jedoch  ohne  Anwendung  des  Spray  ausgefohrt 

Baiidl  (Wien). 

18]  William  Gtoodell  (New  York).    Die  Exstirpation  der  Ovarien  bei 

Geisteskrankheit. 


(Amer.  joum.  of  insanity  1882.  1 — 4.) 

Verf.,  der  den  Effekt  der  Erblichkeit  sehr  hoch  schätzt,  spricht  etwas  bedingt 
die  Meinung  aus,  die  Sanitätspolizei  solle  durch  Kastrirung  geisteskranker  Frauen 
und  Männer  die  Geisteskrankheiten  fernerhin  ganz  unmöglich  machen. 

Seine  Fälle  von  »ovarieller«  Geisteskrankheit  sprechen  nicht  einmal  zu  Gunsten 
der  Theorie.  Im  ersten  Falle  musste  Pat.,  bei  der  die  Kastration  keinen  Erfolg 
hatte,  noch  ein  Jahr  im  Krankenhaus  bleiben.  Der  zweite  Fall  ist  eine  schwere 
Hysterie  mit  Ovarialsehmerz,  bei  dem  Heilung  durch  Oophorektomie  erzielt  wurde. 
Im  dritten  Fall  blieb  Melancholie  und  Manie  wie  vorher.  Im  4.  Fall,  Melancholie 
und  Selbstmordtrieb>  verschwanden  die  Symptome  durch  ein  Hodgepessar,  kehrten 
aber  bei  schlechter  Lage  des  Pessars  wieder. 

Es  ist  gewiss  die  Kastration  durch  Geisteskrankheit  —  auch  wenn  man  sie 
als  ovarielle  auffasst  —  nicht  indidrt  Gerade  fQr  sehr  schwere  Hysterien^  die 
auf  der  Grenze  zwischen  Hysterie  und  Psychose  stehen,  ist  es  charakteristisch,  dass 
nach  Aufhören  der  Menstruation  die  hysterischen  Beschwerden  durchaus  nicht 
aufhören.  Tegel  (Eisleben). 

19]  HLori.     Kothbrechen  bei  Amenorrhoe. 

(Journ.  de  m6d.  de  Paris  1882.  Mai  20.) 

Bei  einer  Pat.  von  30  Jahren  wurde  in  Folge  geistiger  Emotion  die  Menstrua- 
tion unterdrückt.    Sofort  nach  Aufhören  des  Blutflusses  trat  Kothbrechen  ein,  das 
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massenhaft  anhielt«  Eine  incaroerirte  Hernie  etc.  wurde  vermuthet.  Doch  hörte, 
nachdem  bei  Amenorrhoe  das  Kothbrechen  3  Tage  gedauert  hatte,  der  beängstigende 
Zustand  sofort  auf,  nachdem  die  Blutung  sich  wieder  gezeigt  hatte. 

Vogel  (Eisleben). 

20)  Montgomery  (Philadelphia) .   Exstirpation  der  Gebärmutter  wegen 

Fibroid. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  Mai.) 
In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Philadelphia  berichtet  M. 
aber  nachfolgenden  Fall.  Die  Kranke,  Negerin,  46  Jahre  alt,  hat  nie  geboren. 
Ergotininjektionen  ohne  Erfolg  angewandt.  Die  Geschwulst  hat  die  Größe  des 
Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft,  ist  gleichmäßig  rund,  wenig  beweglich. 
Sonde  dringt  5  Zoll  ein.  Bauchdecken  lassen  sich  über  der  Geschwulst  verschieben. 
Die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  unter  Thymolspray.  Nur  geringer  Blutver- 
lust. Tod  nach  2V2  Stunden.  Die  Sektion  zeigt  die  Nieren  weich,  sackförmig  er- 
weitert, die  Substanz  größtentheils  zerstört,  mit  Eiter  angefüllt.  Die  Ureteren 
stark  erweitert,  bei  der  Operation  nicht  verletzt  M.  weist  auf  die  Wichtigkeit 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins  vor  der  Operation  hin; 
die  einfache  Untersuchung  desselben  hatte  den  Verdacht  auf  Eiter  nicht  erregt. 

Engelmann  (Kreuznsch). 

21)  J.  A.  Anderson  (San  Francisco).     Über  die  vaginale  Exstirpation 

des  Uterus. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  April.) 

A.  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall  und  geht  dann  näher  auf  die 
verschiedenen  Operationsmethoden  ein.' 

Die  Kranke,  46  Jahre  alt,  hat  mehrere  Male  geboren.  Die  krebsige  Infiltra- 
tion ist  auf  den  Uterus  beschränkt,  die  Anhänge  erscheinen  frei.  A.  entscheidet 
sich  für  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  von  der  Scheide  aus  und  zwar  nach  einer 
von  ihm  ersonnenen  Methode.  Er  will  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  den 
Uterus  aus  der  Verbindung  mit  Blase  und  Mastdarm  loslösen.  Er  glaubt  dies  ohne 
Gefahr  der  Verletzung  derselben  thun  zu  können.  Dann  will  er  mit  dem  Messer 
das  Peritoneum  öffnen,  mittels  eines  Katheters  je  zwei  Drähte  um  die  Anhänge 
herumführen,  den  einen  mit  dem  Ekraseur,  den  anderen  mit  dem  galvanokausti- 
schen Apparat  in  Verbindung  setzen  und  zugleich  mittels  beider  die  Durchtrennung 
vornehmen.  Auf  diese  Weise  hofft  er  jede  stärkere  Blutung  zu  umgehen.  Bei 
der  Ausführung  dieser  Methode  zeigt  es  sich,  dass  der  Uterus  mit  der  hinteren 
Blasenwand -verwachsen  ist;  beim  Versuch  der  Loslösung  wird  die  Blase  einge- 
rissen. A.  verzichtet  daher  auf  die  Vollendung  der  Operation,  lässt  das  Peritoneum 
intakt  und!  trägt  nur  von  der  erkrankten  Uterussubstanz  so  viel  ab,  als  in  der 
Höhe  des  Schnittes  liegt.  Sehr  geringe  B«aktion.  Am  7.  Tag  nach  der  Operation 
zeigt  sich  starker,  übelriechender  Ausfluss.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein 
großer  faulender  Körper,,  welcher  sich  als  der  Rest  des  Uteruskörpers  erkennen 
und  mit  dem  Finger  ziemlich^  leicht  aus  seiner  Umhüllung  loslösen  ließ.  Die 
Heilung  verlief  normal.    Die  Öffnung  in  der  Blase  wurde  später  geschlossen. 

A.  wirft  die  Frage  auf,  wie  bereits  1877  Mund6  (cf.  Amer.  journ.  of  obstetr. 
1877  Jan.)i  ob  es  nicht  möglich  sei,  den  Uterus  subperitoneal  su  exstirpiren. 

Engelmann  (Kreuznach). 

22)  Smith    (Washington).     Sanduhrförmige  Kontraktion   der  Gebär- 

mutter während  der  Geburt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1882.  April.) 

S.  bezeichnet  als  solche  eine  cirkuläre  Kontraktion*  eines  begrenzten  Abschnit- 
tes der  Gebärmutter  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  während  des  Geburtsver- 
laufes,  wodurch    ein]  Theil  der  Frucht  zurückgehalten    und   hierdurch  die  Voll- 
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endung  der  Geburt  unmöglich  wird.  Er  berichtet  Über  einen  solchen  Fall.  Bs 
handelte  sich  um  eine  26jährige  Ipara,  welche  stets  gesund  war.  Es  bestand  Steiß- 
lage, die  Wehen  waren  normal,:  der  Muttermund  vollständig  eröffnet,  Becken 
nicht  verengt,  dennoch  rückte  der  Steiß  nicht  herab.  Beim  Eingehen  n;iit  der 
Hand  zeigte  sich  ein  festes. Band,  welches  rings  um  die  Gebärmutter  verlief  und 
die  Hand  fest  einschnürt.  Dasselbe  ließ  sich  durch  keine  Gewalt,  welche  mit  der 
Hand  ausgeübt  werden  konnte,  in  der  Chloroform narkose  ausdehnen.  Der  Uterus 
zeigte  sich  oberhalb  des  Ringes  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen,  der  untere 
Theil  derselben  jedoch  war  ausgedehnt  und  weich. 

Da  die  Frucht  abgestorben  war,  so  wurde  der  stumpfe  Haken  eingesetzt  und 
mit  der  größten  Kraftanstrengung  gelang  es  S.  abwechselnd  mit  einem  Kollegen 
ziehend,  das  Hindernis  zu  überwinden.  Als  nach  Entwicklung  der  Frucht  mit 
der  Hand  eingegangen  wurde,  um  die  Placenta  zu  entfernen,  zeigte  es  sich,  dass 
die  Striktur  vollkommen  geschwunden  war.  Das  Wochenbett  verlief  normal. 
Eine  später  vorgenommene  genaue  Untersuchung  des  Beckens  ergab  normale  Maße. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  hat  S.  aus  der  englischen  und  amerikanischen 
Litteratur  30  Fälle  gesammelt,  welche  er  ausführlich  mittheilt.  Er  resumirt  zum 
Schluss  seine  Ansicht  dahin : 

1)  Eine  wirkliche  »Sanduhr-«  Kontraktion  des  Körpers  der  Gebärmutter  kommt 
während  der  Geburt  vor;  dieselbe  hat  einen  tetanischen  Charakter  und  verursacht 
hochgradige  Schwierigkeiten  und  Gefahren. 

2]  In  einzelnen  Fällen  kann  man  diese  Kontraktion  durch  die  Bauchdecken 
fühlen;  wichtig  ist  es  daher,  nie  die  äußere  Untersuchung  zu  vernachlässigen. 

3)  Der  Theil  des  Uterus  unterhalb  der  Striktur  ist  nicht  kontrahirt. 

4}  Die  Behandlung  muss  sich  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  den  Verhältnissen 
richten;  einer  weiteren  Beobachtung  und  Erfahrung  muss  es  vorbehalten  bleiben, 
allgemeine  Regeln  darüber  aufzustellen,  jedoch  lässt  sich  schon  heute  der  Satz 
aufstellen,  dass  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  durch  die  Striktur  allein  nicht 
gerechtfertigt  ist.  Engelmann  (Kreuznach). 


Litterarischer  Anzeiger. 

Paris,  Delahaye  &  Lecro8iiler> 
N^rdaii)  IL^  De  la  castration  des  Femmes.  8^.  2  fr. 

Paris,  Lanwereyng» 


Tamlery  ^*  et  J«  Chaatreillly  Physiologie  et  hygiöne  de  la  premi^re   enfance. 
18.  3  fr.  50. 

London,  J.  &  A«  Chnrohill. 


By  Lionel  S«  Beale^  F.R.S.,  Professor  of  the  Principles  and  Practice  of  Medecine 
in  King's  College,  London ;  and  Physician  to  King's  College  Hospital. 

How  to  Work  with  the  Hlcroscope.  Fifth  Edition,  containing  100  plates  and 
more  than  500  pages  of  tezt.  21  s.     (Harrison,  Pall-mall.) 

SUght  Allments:  thelr  Natnre  and  Treatment.  An  Elementary  Work  on  the 
Nature  and  Treatment  of  the  Simplest  Derangements.  Now  ready,  demy  8vo, 
price  5  s. 

The  Mlcroscope  in  Medlclne«  The  Fourth  Edition.  Upwards  of  500  Illustrations. 
pp.  550.  21  s. 

An  Introdnetion  to  Medlelne  and  Fhyslolofy:  Bioplasm.    6  s.  6d. 
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Disease  Oerms;  and  on  the  Treatment  of  Diseases  eansed  I17  Tlieiii.     Wit 

ObservatioDS  on  the  VaLue  of  Alcohol  in  Fever.     Parts  I.  and  II.  in  separat 
Yolumes. 

Kldney  Diseases^  Urinary  Deposits,  and  Caloulons  Dlsorders*  The  Text  only  15«. 


Anzeigen. 


Als  sechster  Band  meiner  Sammlung  knrser  medlelnlseher  Lehrbfleher 

erschien  soeben  und  ist  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben : 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Von 
Dr.  Adolf  Baginsky, 

Kinderarzt  und  Sedaktenr  des  sArchiv  fftr  KinderheilkTinde«. 
IPreis  geh.  M  14,  geb.  M  15,60. 

Verf.  hat  mit  Berücksichtigung  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigen- 
thümUchkeiten  des  kindlichen  Organismus  und  gestützt  aui  reiche  eigene  am 
Krankenbette  gesammelte  Erfahrungen  die  Patholoffie  und  Therapie  der  Kinder- 
krankheiten bearbeitet.  Die  beigefügte  Dosijrung  der  Arzneimittel  für  das  kind- 
liche Alter  wird  das  Buch  Studirenden  und  Ärzten  besonders  angenehm  machen. 

Braunschweig.  Friedrich  Wreden. 

Verlag  von  Angnst  Hirschwald  in  Berlin. 
Soeben  erschien: 
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4)  Engelmann,  Carcinoma  corporis.  —  5)  Klelnwlchter,  Fibrom  des  runden  Mutter- 
bandes. —  6)  Behm,  Intrsruterine  yaoclnation.  —  7)  Jesepb,  Fibrinöse  Uteruspoly- 
pen.  —  S)  Duplay,  Tumoren  des  Lig.  rot.  •—  9)  Ttrnler,  Doppelte  Placenta.  ^  10)  v.  Braun, 
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I.  An  Herrn  Leopold. 

Eine  persönliche  Erwiederung  auf  persönliche  Angriffe 

Ton 
Dr.  R.  Moericke  in  Stuttgart. 

In  No.  36  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  findet  sich  ein  Re- 
ferat über  einen  Vortrags  den  Leopold  in  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft zu  Leipzig  gehalten  hat,  und  in  Y^lchem  meine  Person 
maßlos  angegriffen  wird.  Der  Ref.  hat  sich  nicht  genannt.  Ich 
glaube  jedoch  nicht,  dass  denselben  sein  Schamgefühl  davon  abgehal- 
ten hat,  denn  ich  werde  kaum  am  Ziel  vorbeischiefien ,  wenn  ich 
erkläre,  Autor  und  Ref.  sind  ein  und  dieselbe  Person.  Wenn  Herrn 
Leopold  irgend  etwas  an  meiner  Arbeit  falsch  schien,  so  hätte  ich 
einen  offenen  Angriff  erwarten  können.  Die  ungewöhnliche,  versteckte 
Art  des  Angriffs  aber  nöthigt  mich,  auch  in  etwas  ungewöhnlicher 
Weise  diese  persönlichen  Beleidigungen  zurückzuweisen. 

Die  Ursache  der  Verstimmung  Leopold 's  gegen  mich  bildet  eine 
Arbeit,    die  ich  seiner  Zeit  in  der,, Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
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Gynäkologie  veröffentlicht  habe ;  ihr  Titel  ist :  die  Uterusschleimhaut 
in  den  verschiedenen  Altersperioden  und  zur  Zeit  der  Menstruation. 
Schon  früher  einmal  hat  diese  Arbeit  eine  Entgegnung  hervorgerufen, 
dieselbe  stammt  von  Wyder^,  sie  ist  absolut  sachlich  gehalten. 
Um  so  mehr  war  ich  überrascht  und  empört,  in  so  hämischer  und 
unwahrer  Weise  angegriffen  zu  werden.  Die  Ausdrücke,  die  gegen 
mich  gebraucht,  die  Insinuationen,  die  mir  in  die  Schuhe  geschoben 
werden,  sind  so  unwürdige,  dass  man  dergleichen  in  der  modernen 
Litteratur  vergeblich  suchen  wird. 

Was  bat  Herr  Leopold  denn  gegen  meine  Person?  so  muss  ich 
fragen.  Wie  kommt  er  dazu,  zu  behaupten:  Ich  habe  einzelne 
Befunde  seiner  Arbeiten^  entstellend  wiedergegeben,  ich  habe  in  höhni- 
scher, selbst  überhebender  und  durchaus  zu  verurtheilender  Art  und 
Weise  die  Arbeiten  Anderer  herabzusetzen  gesucht?  Das  sind  Infa- 
mien, welche  die  allerderbste  Zurechtweisung  verdienen. 

Wo  sind  denn  die  entstellt  wiedergegebenen  Stellen?  Ich  vermag 
sie  mit  dem  besten  Willen  nicht  zu  finden.  Meist  habe  ich  ja  die 
Stellen  der  Leopol  d'schen  Arbeiten  verbotenus  citirt,  z.  B.  p.  92, 
109,  HO,  132  ect.  Wieder  und  wiederhabe  ich  dann  in  den  letzten 
Tagen  meine  so  hart  angegriffene  Arbeit  durchgegangen,  mit  geheimer 
Angst  wandte  ich  Blatt  für  Blatt,  denn  alle  Augenblicke  musste  ich 
ja  gewärtig  sein,  beißenden  Hohn  und  verletzenden  Spott  zu  entdecken, 
doch  stets  gelangte  ich  ungeschädigt  zum  Schluss  und  habe  Nichts  ge- 
funden. Auch  Andere,  wie  Wyder  und  Sin^ty,  haben  Nichts  ge- 
funden, weil  sie  Nichts  gesucht  habeiu 

Ich  habe  das  Recht,  von  Ihnen,  Herr  Leopold,  zu  verlangen, 
dass  Sie  den  Wahrheitsbeweis  Ihrer  Behauptungeif  antreten  und  die 
betreffenden  Stellen  meiner  Arbeit  nennen.  So  lange  dies  nicht  ge- 
schehen ist,  erkläre  ich  Ihre  persönlichen  Angriffe,  namentlich  in  der 
Art  und  Weise  wie  sie  gegen  mich  gerichtet  sind,  für  eben  so  un- 
wahr wie  unwürdig. 

Stuttgart,  im  September  1882. 


n.  Lipom  der  rechten  grofsen  Schamlippe  als 

Geburtskomplikation. 

Van 
Dr.  B.  Brnntzel  in  Breslau« 

Am  25.  April  d.  J.  wurde  ich  zu  einer  33jährigen  Erstgebären- 
den gerufen,  bei  der  dem  Berichte  der  die  Geburt  leitenden  Heb- 
amme  zufolge,  ein    Bruch    in  die  rechte  groBe  Schamlippe  herab- 
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getreten  sei  und  den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  gefährde.  Die 
Kreißende  gab  an,  seit  ca.  4  Jahren  die  Existenz  einer  Geschwulst 
in  der  Schamgegend  bemerkt  zu  haben,  die  ganz  allmählich  die 
Größe  eines  Hühnereies  erreicht  habe;  besondere  Beschwerden  durch 
die  Geschwidst  seien  nie  vorhanden  gewesen,  nur  bei  angestrengter 
Arbeit  habe  sich  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Geschwulst  gezeigt, 
das  bei  ruhiger  Lage  stets  rasch  wieder  verschwunden  sei.  Im  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  sei  die  Geschwulst  nicht  gewachsen. 

Eine  Inspektion  der  G-enitalien  ergab,  dass  die  rechte  große 
Schamlippe  in  einen  mannsfaustgroßen ,  weich  elastischen  schmerz- 
losen Tumor  verwandelt  war,  der  den  Introitus  vaginae  völlig  ver- 
deckte, nach  oben  hin  sich  verschmälerte,  mit  seinem  breiteren  unte- 
ren Theile  sich  leicht  vom  Introitus  nach  dem  rechten  Schenkel  zu 
verschieben  üeß. 

Die  Geburt  war  seit  ca.  24  Stunden  im  Gange,  gleich  im  Be- 
ginn war  die  Blase  gesprungen.  Kopf  in  erster  Schädellage,  quer 
im  Becken  stehend,  Muttermund  thaleigroß,  Ränder  rigide.  Wäh- 
rend jeder  Wehe,  die  in  unregelmäßigen  Intervallen  eintrat,  konnte 
man  eine  deutliche  Zunahme  der  Geschwulst  konstatiren,  die  in  der 
Wehenpause  nur  unmerklich  abnahm.  Ein  Bepositionsversuch  (ich 
glaubte  eine  Hemia  labialis  vor  mir  zu  haben)  fiel  negativ  aus.  Da 
die  Wehen  sehr  unregelmäßig  waren,  injicirte  ich  0,02  Morphium 
und  ließ;  um  die  rigiden  Theile  zu  lockern,  warme  Seheidenirrigationen 
machen.  Nach  kurzer  Kühe  traten  energischere  Wehen  ein,  zugleich 
aber  nahm  das  Volumen  der  Geschwulst  derartig  zu,  dass  sie  im 
Laufe  des  Nachmittags  fast  die  Größe  eines  Kindskopfes  erreicht 
hatte  und  es  aussah,  als  ob  der  Tumor  jeden  Augenblick  bersten 
müsste.  Unter  diesen  Umständen  nahm  ich^  da  der  Kopf  in  den 
Beckenausgang  getreten  und  der  Muttermund  fast  völlig  eröfinet 
war,  die  sofortige  Beendigung  der  Geburt  vor.  Der  Tumor  wurde 
durch  ein  um  seine  Basis  gefaltetes  Handtuch  zur  Seite  gezogen  • 
und  die  Entwicklung  des  Kopfes  durch  die  Zange  langsam  vorge- 
nommen, Geschwulst  und  Damm  blieben  völlig  intakt.  Trotz  ge- 
nauester Kontrolle  des  Uterus  folgte  die  Placenta  nicht,  der  Uterus 
hatte  sich  sanduhrfSrmig  strikturirt  und  ich  sah  mich  genöthigt, 
nach  2 Y2 stündigem  Warten,  die  völlig  gelöst  über  dem  inneren 
Muttermimde  liegende  Flacenta  manuell  zu  entfernen.  Das  Kind, 
ein  kräftiges  Mädchen,  zeigte  eine  leichte  Drucknekrose  an  der 
Hinterhauptsschuppe,  die  unter  einem  aseptischen  Verbände  in 
wenigen  Tagen  verheilte.  Das  Wochenbett  verlief  fieberlos.  Eine 
sofort  nach  Beendigung  der  Geburt  versuchte  Reposition  der  Ge- 
schwulst war  erfolglos ;  im  Wochenbett  verkleinerte  sich  der  Tumor, 
kehrte  jedoch  nicht  wieder  zu  seinem  früheren,  geringen  Volumen 
zurück,  sondern  erhielt  sieb  in  der  Größe  einer  starken  Mannsfaust. 
Seine  Konsistenz  erschien  jetzt  hfirter,  die  Beweglichkeit  geringer, 
auch    die   vorher    vorhandene   Verschmälerung    des    oberen  Theiles 
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fehlte,    der  Tumor  hatte   eine  mehr  gleichmäßig  ovoide  Form  ange- 
nommen. 

Diese  Verhältnisse  machten  meine  Anfangs  gestellte  Diagnose 
schwankend.  Für  die  Annahme  einer  Hernie  sprach  die  rapide  Ver- 
großerong  des  Tumors,  an  dessen  oberen  Theile  ich  Anfangs  eine 
schmale  Bruchpforte  zu  fühlen  glaubte;  späterhin  wurde  dies  durch 
die  geringe  Beweglichkeit  des  Tumors  unmöglich.  Das  Bepositions- 
hindemis  konnte  darin  bestehen^  dass  durch  die  Bruchpforte  ein 
Theil  des  fettreichen  Netzes  hindurchgedrungen  und  mit  dem  Bruch- 
sack verwachsen  war;  das  Fett  hatte  dann  seine  lockere  Beschaffen* 
heit  verloren  und  bot  jetzt  eine  festere  Konsistenz.  Oder  es  konnte 
der  Tumor  ein  Lipom  der  großen  Sohamlippe  sein,  dessen  rapide 
Anschwellung  bedingt  war  durch  ein  akutes  Ödem,  das  unter  dem 
Einfluss  der  durch  die  gesteigerte  Bauchpresse  und  die  Wehenthätig- 
keit  veränderten  Cirkulationsverhältnisse  zu  Stande  gekommen  war. 
Die  Beseitigung  dieser  Momente  durch  die  Entbindung  hatte  die 
Abschwellung  des  Tumors  herbeigeführt.  Dieser  Vorgang  des  An- 
schwellens  von  Lipomen,  sei  es  durch  forcirte  Muskelanstrengung, 
sei  es  durch  Druckeinwirkung,  ist  ja  besonders  bei  Lipomen  in  der 
Brust-  und  Gesäßgegend  hinreichend  bekannt,  bis  jetzt  aber  noch 
niemals  unter  dem  Einflüsse  der  Geburtsthätigkeit  konstatirt  worden. 

Ob  der  Tumor  ein  reines  Lipom  der  großen  SchamUppe  war, 
oder  als  Lipom  des  subserösen  Gewebes  mit  einem  Leistenbruch 
kompKcirt  war  —  eine  Komplikation,  wie  sie  von  Roser  und  Lin- 
hart  beschrieben  ist  —  war  durch  die  oben  erwähnte  Unmöglich- 
keit der  Konstatirung  einer  Bruchpforte  nicht  eruirbar.  Da  der 
Tumor  durch  seinen  Sitz  und  Größe  der  Fat.  sehr  starke  Beschwer- 
den machte,  bat  sie  dringend  um  eine  operative  Beseitigung;  Herr 
Dr.  Partsch,  Sekundärarzt  der  kgl.  chir.  Klinik,  mit  welchem  ich 
alle  Eventualitäten  des  Falles  besprochen  hatte,  hatte  die  Güte,  mit 
mir  am  21.  Juli  die  Exstirpation  des  Tumors  vorzunehmen,  der  sich 
als  ein  Lipom  der  Schamlippe  erwies.  Durch  einen  auf  der  Höhe 
des  Tumors  geführten  Längsschnitt  gelang  es,  die  reichlich  mit  Blut- 
gefäßen versorgte  Geschwulst  herauszuschälen,  das  überflüssige  Haut- 
stück wurde  excidirt,  die  sorgfältig  desinflcirte  Höhle  nach  genauer 
Naht  drainirt.  Der  Wundverlauf  gestaltete  sich  völlig  aseptisch,  am 
sechsten  Tage  konnten  Nähte  imd  Drainrohr  entfernt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  völlig  normales  Ver- 
halten der  Blutgefäße  in  dem  Tumor,  dessen  rapides  Anschwellen 
nur  bedingt  war  durch  die  in  Folge  der  langdauemden  Wehen- 
thätigkeit  hervoigenifene  Störung  der  Girkulatiousverhältnisse  der 
ihn  versorgenden  Blutgefäße. 
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1)  Spenoer  Wells.     Über  Geschwülste  der  Eierstöcke  und 
der  Gebärmutter,  ihre  Diagnose  und  Behandlung. 

London,  J.  &  A.  CharehlU,  1882. 

(SchluBB.) 

Im  Weiteren  giebt  er  eine  Übersicht  des  Standes  der  Operation 
in  den  andern  Ländern,  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  der 
Ovarientumoren  in  England,  femer  bespricht  er  die  Verhältnisse, 
welche  den  Erfolg  der  Operation  beeinflussen  können.  Die  Größe 
der  Geschwulst  ist  ohne  Einfluss,  wenn  es  sich  nicht  um  solide  Tu* 
moren  handelt,  von  Adhäsionen  kommen  nur  die  im  Becken  befind* 
liehen  in  Betracht,  die  Länge  des  Stieles  ist  gleichgültig,  sie  kann 
eventuell  die  Operation  nur  erschweren.  Auch  die  sociale  Stellung 
der  Operirten  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein,  wenigstens  hatte  W. 
bei  den  besser  situirten  Kranken  keia  günstigeres  Resultat.  Eine 
der  vielleicht  schwierigsten  Fragen,  welche  der  Arzt  zu  entscheiden 
hat,  ist  die  des  Zeitpunktes  der  Operation;  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  Kranke  derart  afficirt  ist,  dass  wir  ihr  mit  gutem 
Gewissen  eine  immerhin  lebensgefährliche  Operation  anrathen  dürfen 
und  doch  den  günstigen  Zeitpunkt  der  Operation  nicht  versäumen. 
Jeder  FaU  muss  nach  seinen  Verhältnissen  betrachtet  werden  und 
hierbei  spielen  nicht  nur  die  physischen,  sondern  oft  mehr  noch 
sociale  und  andere  äußere  Verhältnisse  eine  Rolle.  Häufig  ist  es 
wünschenswerth,  eine  Vorbereitungskur  durchmachen,  zu  lassen,  be- 
sonders ist  dies  nothwendig  bei  sparsamen,  koncentrirtem  Urin.  Hier 
ist  der  Gebrauch  von  Lithion weisser  s^u  empfehlen.  Der  Ort  der 
Operation  kommt  heutigen  Tages  bei  der  antiseptischen  Methode 
weniger  in  Betracht,  doeh  ist  stets  ein  Frivathaus  vorzuziehen.  Aus 
dem  Zimmer  sind  alle  überflüssigen  Möbel  zu  entfernen,  zwei  eiserne 
Bettstellen  genügen.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  der  Wär- 
terin, solche  aus  den  dienenden  Klassen  hervorgegangen,  sind  vor- 
zuziehen; mit  sog.  ladies  nurses  hat  W.  wenig  gute  Erfahrung 
gemacht.  Die  Temperatur  des  Zimmers  wählt  er  jetzt  niedriger  als 
früher,    nicht   über   15°  R.,    mehrere  der  früher  häufiger  nach  der  i 

Operatipn  auftretenden    unangenehmen  Erscheinungen    führt  er  auf  | 

zu  hohe  Teviperatur  des  Zimmers  zurück.  Die  beste  Zeit  für  die 
Operation  ist  Nachmittags  zwischen  drei  und  vier  Uhr^  da  dann  die 
Kranke  die  Nacht  vorher  ruhiger,  schläft,  als  wenn  sie  die  Opera- 
tion in  den  Vormitt^tgsstunden  erwartet  u^d  nach  dem  Frühstück  für 
Entleerung  Sorge  getragen  werden  kann.     Als  Anästheticum  wendet  I 

W,  seit  1867  ausschließlich  Chlormethylen  an.  Er  hat  es  bei  mehr 
als  150.0  größeren  Operationen  in  Gebrauch  gezogen ,  ohne  übele 
Folgen  zu  sehen..  Selten  hat  er  mehr  als  25  g  verbraucht.  Der 
Apparat  zur  Applikation  ist  der  von  Junker  angegebene,  der  alle 
Bedingungen  erfüllt.  Das  Instrumentarium  ist  möglichst  einfach,  doch 
ist  es  nothwendig,  alle  eventuell  in  Betracht  kommenden  Instrumente  \ 

bei  der  Hand  zu  haben.     Unter  denselben  befindet  sich  auch  ein 
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Handspiegel,  um  Licht  in  die  Bauchhöhle  zu  werfen;   besser  noch 
eine  stark  reflektirende  Laterne. 

Der  Bauchschnitt  wird  stets  in  der  Medianlinie  gemacht,  die 
Gefäße  sämmtlich  sorgfältig  unterbunden,  ehe  das  Bauchfell  eroffiiet 
wird.  Zu  hüten  hat  sich  der  Operateur  nicht  das  durch  ascitische 
Flüssigkeit  hervorgewölbte  Bauchfell  für  die  Cyste  zu  nehmen  und 
bei  dem  Versuch  Adhäsionen  zu  lösen,  das  Bauchfell  in  weiterer 
Ausdehnung  loszutrennen.  Die  lÄnge  der  Incision  richtet  sich  nach 
der  GröBe  der  Geschwulst;  auf  den  Verlauf  der  Heilung  ist  ihre 
Länge  an  und  för  sich  gleichgültig.  Ist  die  Cystenwand  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen,  so  ist  die  Incision  zu  verlängern,  bis  eine  freie 
Stelle  sich  zeigt.  Die  Adhäsionen  werden  mit  der  Hand  getrennt, 
dann  der  Trokar  eingestochen.  Der  Darm  wird  mit  einem  großen 
flachen  Schwamm  zurückgehalten. 

Bei  der  Behandlung  des  Stieles  wird  sich  kein  Operateur  an 
eine  Methode  binden;  seit  der  Einfuhrung  der  Antisepsis  jedoch  ist 
die  extraperitoneale  Methode  ziemlich  allgemein  verlassen.  Die  Liga- 
tur muss  stets  den  Stiel  durchstechen;  die  beiden  Fäden  sind  mög- 
lichst stark  anzuziehen  und  kurz  abzuschneiden.  Das  zweite  Ovarium 
soll  nur  dann  entfernt  werden,  wenn  es  mindestens  das  doppelte 
Volumen  des  normalen  hat.  Jede  Flüssigkeit  ist  sorgfältig  aus  der 
Bauchhöhle  zu  entfernen;  ich  habe  wiederholt  unvollständige  Beini- 
gung  beklagt,  niemals,  dass  ich  zu  sorgsam  war,  sag^  W.  Bei  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  ist  die  Vereinigung  des  Bauchfelles  von  der 
größten  Wichtigkeit. 

W.  kommt  dann  auf  die  Zufalle  bei  der  Operation  zu  sprechen 
und  erinnert  besonders  an  die  Nothwendigkeit,  genau  die  Zahl  der 
Schwänmie  und  Pincetten  zu  kennen  und  dieselben  vor  Schluss  der 
Bauchhöhle  nachzuzählen.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem 
eine  Pincette  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  wttrde;  24  Stunden 
nach  der  Operation  wurde  sie  glücklicherweise  entdeckt  und  entfernt. 

In  dem  folgenden  Kapitel  wird  die  Entfernung  beider  Ovarien 
und  die  Wiederholung  der  Operation  bei  derselben  Kranken  be- 
sprochen.    Dann  schließt  sich  eine  Liste  von  1000  Ovariotomien  an. 

Sehr  eingehend  wird  die  Nachbehandlung  erörtert.  W.  legt 
ein  großes  Gewicht  auf  die  sog.  lUeinigkeiten.  Sind  dieselben  bei 
jeder  schweren  Erkrankung  von  Wichtigkeit,  wie  viel  mehr  noch 
bei  einem  so  schweren  Eingriff  wie  eine  Ovariotomie.  Gerade  in 
der  Beobachtung  unbedeutender  Details,  und  der  Schädlichkeiten, 
welche  aus  ihrer  Nichtbeachtung  entstehen,  lernt  der  Arzt  ihre  Wich- 
tigkeit. Die  Wärterin  soll  den  Katheter  alle  sechs  Stunden  oder 
auch  öfters,  falls  die  Kranke  es  wünscht,  anlegen.  Während  der 
ersten  drei  Tage  nach  der  Operation  bedarf  die  Kranke  sehr  wenig 
und  nur  flüssige  Nahrung.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  wird  Eis  etc. 
gegeben ;  auch  Bromkalium  thut  gute  Dienste.  Manchmal  ist  es  ein 
Zeichen  von  Schwäche,  dann  sind  Klystiere  von  Fleischbrühe  am 
Platz.     Bei  Blähungen  wird  ein  Bohr  in  den  Mastdarm  eingeführt. 


Centralblatt  fOr  Gynfikologie.     No.  40.  ß3] 

Tritt  Fieber  auf,  so  wird  die  Eiskappe  angewandt,  doch  ist  dies 
sehr  selten  mehr  nothwendig  seit  Emfiihnmg  der  Antisepsis.  Der 
Verband  wird  erst  nach  10  Tagen  emenert,  die  Heftpflasterstreifen 
bleiben  noch  1 4  Tage  länger  liegen.  Treten  Symptome  von  Ansamm'* 
lang  yon  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  auf,  so  ist  dieselbe  wo  mög- 
lich durch  Punktion  yon  der  Scheide  aus  zu  entleeren.  Die  em* 
Btesten  Symptome  entstehen  bei  innerer  Einklemmung.  Tetanus 
hat  W.  viermal  beobachtet,  der  eine  Fall  verlief  günstig  unter  Ge^ 
brauch  von  Wooraca.  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft  hat 
W.  in  10  Fällen  ausgeführt;  nur  eine  der  Operirten  starb;  bei  allen 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  verlief  die  Schwangerschaft  ruhig  weiter. 
Schwangerschaft  und  Ovarientumor  können  günstig  neben  einander 
verlaufen,  doch  besteht  inmer  groBe  Grefahr  für  Mutter  und  Kind. 
Punktion  ist  nicht  gefilhrlicher  als  zu  jeder  anderen  Zeit  imd  häufig 
genügt  sie  bei  einkammeriger  Cyste.  Bei  multilokularen  und  soliden 
Tumoren  muss  mögUohst  frühzeitig  operirt  werden.  Berstet  eine 
Cyste,  so  muss  sie  entfernt  und  die  Bauchhöhle  gereinigt  werden, 
dann   kann  die   Schwangerschaft    ihren  normalen    Verlauf  nehmen. 

Weiter  spricht  W.  über  unvollendete  Operationen  und  Explorativ- 
incisionen.  Nur  Jener,  der  es  selbst  erfahren  hat,  kennt  die  Grefuhle 
des  Operateurs,  welcher  eine  Bauchhöhle  eröffiiet,  Adhäsionen  getrennt 
hat  und  nun  immer  deutlicher  die  Unmöglichkeit  erkennt,  die  Ope- 
ration zu  vollenden.  Wird  die  Schwierigkeit  frühzeitig  erkannt  so 
ist  es  nicht  schlimm,  die  Kranke  ist  dann  nicht  schlechter  daran 
als  vorher.  Drohen  die  Hindemisse  unübersteigbar  zu  werden  so 
ist  es  besser  abzustehen,  die  Öffiiung  in  der  Cyste  und  Bauchwand 
zu  schliefien. 

Battey's  Operation  hat  W.  dreimal  ausgeführt  und  wenn  er  sie 
auch  im  Prmcip  acceptirt,  so  erkennt  er  ihr  doch  nur  sehr  beschränkte 
Anwendung  zu.  In  Betreff  ihrer  Indikation  bei  neuralgischen  Affek- 
tionen spricht  er  sich  sehr  reservirt  aus.  Bei  blutenden  Fibroiden 
ist  es  etwas  Anderes.  Hier  kann  unter  Umständen  nur  Entfemimg 
der  Geschwulst  mit  oder  ohne  Uterus  oder  die  Aufhebung  der  ova- 
riellen  Thätigkeit  helfen.  Aber  die  Bedingungen,  welche  eine  solche 
Operation  rechtfertigen,  sind  sehr  selten.  Dies  geht  daraus  hervor 
dass  W.  in  fünf  Jahren  nur  4  Fälle  sah,  in  welchen  er  die  Opera* 
tion  empfehlen  konnte.  Nur  bei  blutenden  Fibroiden  mag  es  erlaubt 
sein,  gesunde  Eierstöcke  zu  entfernen;  sonst  müssen  wir  wenigstens 
den  Nachweis  verlangen,  dass  dieselben  erkrankt  sind,  ehe  wir  zu- 
gestehen, dass  es  erlaubt  sei,  sie  zu  entfernen  zur  Heilung  jener 
imbestimmten  nervösen  Störungen,  denen  Frauen  unterworfen  sind 
und  die  oft  durch  moralische  Einwirkung  oder  sociale  Veränderungen 
geheilt,  durch  Mittel  gebessert  werden,  welche  nur  auf  die  Einbil- 
dung wirken,  die  oft  zurückkommen,  nachdem  sie  scheinbar  geheilt 
sind  und  welche  die  unglücklichen  Wesen  zum  Raube  gewissenloser 
und  unlogischer  experimentirender  Enthusiasten  werden  lassen.  In 
diese  Worte  fasst  W.  seine  Ansicht  über  die  Operation  zusammen. 
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In  dem  letzten  Theil  des  Werkes  spricht  W.  über  Uterosto- 
moren.  Im  Jahre  1863  war  er  der  Ansicht,  nachdem  er  vier  FäUe 
operirt  hatte,  dass  nur  unter  sehr  ungewöhnlichen  Verhältnissen  er 
nochmals  einen  intramuralen  Uterustumor  operiren  würde.  Zehn 
Jahre  später  hat  er  seine  Meinung  dahin  geändert:  wenn  eine  Ute- 
rusgeschwulst gestielt  ist,  oder  von  dem  Haupttheil  des  Uterus  ge- 
trennt werden  kann;  oder  wenn  der  Körper  des  Uterus  mit  oder 
ohne  Ovarien  entfernt  werden  kann,  so  dass  der  Hals  und  die  An- 
heftung der  Scheide  zurückbleibt,  so  ist  die  chinugische  Behand- 
lung günstiger  zu  betrachten.  Im  Jahre  1878  konnte  er  dem  Collie 
of  Surgeons  bereits  über  4  «5  Fälle  berichten.  In  den  folgenden  zwei 
Jahren  waren  zwei  bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen:  Anti- 
septische  Wundbehandlung  und  Vereinigung  der  Peritonealwunde 
durch  Suturen.  W.  schlieSt  das  Kapitel  mit  folgenden  Worten :  Mit 
Hilfe  strenger  Antisepsis,  der  verbesserten  Klemmzangen,  der  soig^ 
fältigen  Naht  der  Üteruswand  dürfen  wir  mit  viel  mehr  Hofinung 
auf  ein  günstiges  Besultat  an  die  Entfernung  der  Uterustumoren  her- 
antreten, als  wir  es  vor  wenigen  Jahren  noch  erwarten  konnten. 

Das  Schlusskapitel  des  Werkes  ist  der  Freund' sehen  Operation 
gewidmet.  W.  hat  nur  einen  Fall  operirt,  der  eine  Kombination 
von  Porro-Freund  darstellt  und  spricht  sich  daher  sehr  reser- 
virt  aus.  Seiner  Ansicht  nach  ist  bei  Garcinom  des  nichtschwangeren 
Uterus  die  vaginale  Methode  vorzuziehen.  Bei  der  abdominellen 
möchte  er  einer  intraperitonealen  Behandlung  des  Stieles  das  Wort 
reden,  besonders  wenn  sich  Olshausen's  Beobachtungen  über  ge- 
fahrloses Zurücklassen  der  elastischen  ligatoren  bestätigen  sollten. 
Die  Drainage  hält  er  nicht  für  gut,  eben  so  wenig  die  doppelte  Naht 
des  Bauchfells  und  der  Schleimhaut  der  Vagina,  wegen  der  Grefahr 
der  Ansammlung  von  Wundsekret  im  Zellgewebe  des  Beckens.  Zum 
Schluss  fasst  er  seine  Ansicht  über  Operation  des  Carcinoma  uteri 
dahin  zusammen:  Ist  der  Cervix  allein  betroffen,  so  ist  Entfernung 
desselben  oder  Zerstörung  der  Massen  durch  Ferrum  candens  oder 
Caustica  zuvor  zu  versuchen.  Ist  der  Körper  ergriffen ,  so  würde, 
falls  ein  chirurgischer  Eingriff  in  Frage  kommt,  die  Exstirpation  per 
vaginam  zu  empfehlen  sein.  Wenn  diese  Operation  von  erfedirener 
Hand  ausgeführt  wird,  so  ist  kein  Gh:und  zu  der  Annahme,  dass  ihr 
Erfolg  ungünstigere  Resultate  ergeben  sollte,  als  Exstirpation  des 
Krebses  an  anderen  Körpertheilen. 

So    viel  über  den  Lihalt  des  Buches. 

Bei  einem  klassischen  Werke  wie  dem  vorliegenden  Worte  des 
Lobes  zu  sprechen,  erschiene  unbescheiden.  Jedoch  können  wir  es 
uns  nicht  versagen,  an  dieser  Stelle  dem  gefeierten  Autor  Glück 
zu  wünschen  zu  dem  selten  reichen  Erfolge  seiner  Lebensarbeit  und 
die  Hoffiiung  auszusprechen,  dass  es  ihm  veigönnt  sein  möge,  noch 
recht  lange  im  Dienste  der  Wissenschaft  und  der  leidenden  Mensch- 
heit sein  segensreiches  Wirieen  fortzusetzen. 

Engelmaiin  (Kreuanaoh). 


; 
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2)  Breisky.     Über  intra-uterine  Lokalbehandlung  des  Puer- 

peralfiebers.    Ein  Beitrag  zur  Diskussion. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  18S0.  Bd.  I.) 

3)  Wiener.     Über  Späterkrankungen  im  Wochenbett. 

(Breslauer  &rztliche  Zeitschrift  1882.  No.  II.} 

1)  Anknüpfend  an  den  Bericht  über  die  Antisepsis,  wie  sie  in 
Gusserow's  Klinik  geübt  wird,  bringen  wir  ein  Heferat  über  eine 
höchst  wichtige  Arbeit  Prof.  Breisky's.  Durch  einen  zufälligen 
Wechsel  des  Beferenten  wurde  diese  Arbeit  leider  nicht  rechtzeitig 
referirt.  Nachdem  Verf.  in  diesem  »Beitrage  zur  Diskussion«  die 
einzelnen  Methoden  der  Lokalbehandlung,  die  das  Puerperalfieber  seit 
Einführung  der  Antisepsis  in  Deutschland  erfahren,  kritisch  beleuchtet, 
theUt  er  die  Erfahrungen  mit,  welche  er  auf  seiner  Klinik  mit  der 
intra-uterinen  Lokalbehandlung  gemacht  hat. 

In  Anweadung  kam  zuerst  (1877)  die  periodische  Irrigation  und 
Drainage;  allein  B.  stellte  dieses  Verfahren  bereits  nach  8  Fällen 
wieder  ein  wegen  der  damit  nin  augenscheinlichem  Zusammenhang 
stehenden  Verbreitung  der  Puerperalinfektionen««  Über  die  Wirkung 
dieser  Behandlung  auf  den  Fieberverlauf  lässt  sich  Verf.  nicht  aus. 
Ausführlicher  geht  B.  aufdie  1880  angewandtepermanexite  Irrigation  ein, 
Mit  derselben  wurden  15  Fälle  behandelt.  Auch  hier  nahm  die  Zahl 
der  Puerperalerkrankungen  sehr  zu.  Verf.  führt  dies  auf  den  Um- 
stand zurück,  dass  die  Irrigationen  behufs  Reinigung  der  Genitalien 
Frischentbundener  mit  einem  zinnernen  Mutterrohre  ausgeführt  wur* 
den,  dessen  Desinfektion  trotz  sorgfältigen  Bürstens  mit  bß^igem  Kar<- 
bolwasser  und  häufigen  Auskochens  mit  Lauge  nicht  immer  genügend 
gewesen.  Als  anstatt  der  zinnernen  Mutterrohre  neue,  vorher  in  5^igem 
Karbolwasser  aufbewahrte  Glasröhren  mit  einfacher,  weiter  Öfihung 
verwendet  wurden,  fiel  die  Zahl  der  Erkrankungen  von  21  im  April 
auf  4  im  Mai.  - 

»Üble  Zufälleor  sind  bei  der  permanenten  Irrigation  weniger  als 
bei  der  periodischen  zu  verzeichnen  gewesen.  Ausgesprochene  Kar- 
bolintoxikationen traten  nie  ein. 

Die  Wirksamkeit  der  permanenten  Irrigation  anlangend,  so  war 
es  zwar  oft  nicht  sicher  zu  entscheiden^  ob  der  Temperaturabfall  auch 
wirklich  durch  dieselbe  hervorgerufen ;  allein  in  etaigen  Fällen  musste 
die  Temperaturemiedrigung  dieser  therapeutischen  Maßregel  zuge- 
schrieben werden.  Selbst  dann  erfolgte  der  Fieberabfall  gewöhnlich 
durch  Lysis.  Nach  seinen  Erfahrungen  hält  B.  dafür,  dass  die  per- 
manente Irrigation  evident  wirksam  sei,  so  lange  sich  die  puerperale 
Affektion  auf  die  Oberfläche  des  Genitalrohres  beschränke,  in  weiter 
ausgebreiteten  bez.  tiefer  gehenden  Processen  sei  sie  zwar  nicht  aus- 
reichend, immerhin  aber  wäre  diese  Methode  ein  sehr  wesentlicher 
Faktor  und  werthvoUer  Fortschritt  in  der  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers. Die  Dauer  der  permanenten  Irrigation  war  bis  zu  12  Stunden 
und  darüber;  in  einigen  Fällen  wurde  von  dem  lauwarmen  2 — 3^ igen 
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Karbolwasser  allmählich  zu  Eiswasser  übeigegangen,  welches  zuweilen 
die  günstige  Wirkung  zu  erhöhen  schien.     Die  Applikation  geschah 
mittels  eines  abgeknickten  elastischen  Drainagerohres  mit  zahlreichen 
Öffnungen.     Im  Anschluss  hieran  theilt  Verf.  mit,  in  welcher  Weise 
auf  seiner  Klinik  die  Antisepsis  gehandhabt  wird.    Daran  festhaltend, 
dass  die  Geburt  ein  physiologischer  Vorgang  ist,   in  dessen  Verlauf 
einzugreifen  kein  Ghrund  vorliegt,  lässt  B.  schon  seit  Jahren  prophy- 
laktische Ausspülungen  der  Vagina  sub  partu,  des  Uterus  post  partum 
nur  bei  besonderen  Indikationen  machen;  jedes  Weitergreifen  hierin 
sei  in  der  Anstalt  vom  Übel.     Eben  so  hält  6.   das  in  Ruhe  lassen 
des  puerperalen  Grenitalrohres  für  das  beste  Verhalten  bei  normalem 
Verlaufe.     Im  Übrigen  beschränkt  er  seine  Prophylaxe  bei  normalen 
Fällen    auf  die  wohl  allgemein  üblichen  Kautelen:    Reinigung  der 
Vulva  bei  Beginn  der  Geburt,  gehörige  Desinfektion  der  untersuchen- 
den Hände  vor  und  nach  jeder  Untersuchimg.     Femer  werden  8u- 
turen  stets  unter  Karbolwasserberieselung  angelegt^  Cervikalrisse  nur 
bei  stärkeren  Blutungen  vereinigt.    Ganz  besonderes  Gewicht  legt  Verf. 
darauf,  dass  bei  der  Reinigung  der  Genitalien  so  wie  bei  Vaginalaus- 
spülungen überhaupt  nur  der  Strahl  des  Irrigators  nicht  aber  auch 
das  Mutterrohr  mit  den  Wunden  und  der  Vagina  in  Berührung  kommt. 
Auf  die  nach  der  Geburt  so    gereinigten    Genitalien  wird  ein  mit 
verdünntem  Chlorwasser  getränktes  Stopftuch  gelegt.    Die  am  Schluss 
beigefügte  Tabelle  der  Morbilität  und  Mortalität  an  Febris  puerperalis 
an   der  11.  geburtshilflichen  Klinik  zu  Prag  zeigt  überaus  günstige 
Verhältnisse,    so   für    das  Jahr    1879   an  Erkrankungen  6,07)1^^   an 
Todesfällen  0,^9^.     Diese  niedrigen  Zahlen  sprechen  sehr  für  die 
Güte  und  exakte  Handhabung  des  von  B.  beobachteten  Verfahrens. 

2j  Der  Ansicht  J.  Veit^s,  dass  bei  Späterkrankungen  im  Wochen» 
bett  die  Infektion  während  der  Geburt  erfolgt  sein  müsse,  wenn  im 
Wochenbett  weder  eine  Untersuchung  noch  sonst  irgend  ein  thera- 
peutischer Eingriff  an  den  Genitalien  stattgefunden,  tritt  Wiener 
entgegen.  Er  fasst  diese  Erkrankungen  als  Wundeiterungen  im  Sinne 
Spiegelberg's  auf,  d.  h.,  als  hervorgerufen  durch  faulige  Zersetzung 
des  Genitalinhaltes  in  Folge  von  Luftzutritt.  Der  Lufteintritt  geschehe 
in  und  nach  der  Geburt,  letzteres  sowohl  durch  das  oft  noch  mehrere 
Tage  lange  Klaffen  der  Genitalien  als  auch  durch  Körperbewegungen, 
welche  eine  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes  zur  Folge 
hätten.  Die  Erkrankungen  nach  zu  frühem  Verlassen  des  Wochen- 
bettes ließen  sich  erst  recht  als  Wundeiterungen  erklären.  Durch  die 
Körperbewegungen  erfahren  die  Genitalien  eine  Erschütterung,  hier- 
durch frische  Verletzungen,  welche  alsdann  das  Lochialsekret  resor- 
biren.  Frischer  Luftzutritt  findet  dabei  wohl  oft  außerdem  noch 
statt  und  damit  ist  dann  erst  recht  die  Möglichkeit  einer  streng  sep- 
tischen Infektion  gegeben.  So  wären  auch  die  von  Veit  beschrie- 
benen Todesfälle  zu  erklären,  denn  W.  könne  es  sich  nicht  gut  denken, 
dass  ein  in  der  Geburt  in  die  Genitalien  gebrachtes  Gift  so  lange 
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symptomlos  daselbst  verweilen  sollte.  Dass  die  Besorptioii  selbst 
nonnaler  Lochien  Fieber  errege,  sei  durch  Kehr  er  und  Karewski 
erwiesen. 

Richtig  sei  Veit 's  Angabe,  dass  die  Prognose  meist  eine  günstige. 

Die  Therapie  ist  eine  örtliche  intravaginale  resp.  intra-uterine 
Ausspülungen  oder  permanente  Irrigation.  Kalte  Bäder  empfehlen 
sich,  wegen  des  günstigen  Einflusses  sowohl  auf  die  Temperatur  als 
auch  auf  den  Kontraktionszustand  des  Uterus;  bei  Atonie  Seeale- 
Präparate.  Sehrader  (Gießen). 


Kasuistik. 

4)  G.  Bngeljoiann  (St.  Louis).     Primärer  Krebs  des  Corpus  uteri. 

(St.  Louis  Courier  of  med.  1881.  Dec.) 
Die  Seltenheit  des  Vorkommens  des  primftren  Sjrebses  des  Corpus  uteri  recht- 
fertigt, vrie  E.  glaubt,  die  Veröffentlichung  dieses  Falles.  Die  Kranke,  47  Jahre 
alt,  hatte  mehrere  Kinder,  das  letzte  vor  18  Jahren.  Seit  längerer  Zeit  zeigen  sich 
die  Menses  profus  und  seit  einem  Jahre  besteht  andauernd  blutiger  Ausfluss  mit 
Ztttweiligen  heftigen  Blutungen.  Intra-uterine  Injektionen  haben  nur  yorübergehen«- 
den  Erfolg.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ausgekratzten  Stackes  zeigt, 
dass  es  sich  um  eine  maligne  Neubildung  handelt.  Uterus  frei  beweglich,  in  nor- 
maler Lage,  wenig  vergrößert ,  8V2cm  lang,  Sonde  im  Innern  frei  beweglich. 
Uteruskörper  hart,  knotig.  Parametrium  frei.  Gervix  normal.  Da  sich  die  Er- 
krankung allein  auf  den  Uteruskörper  beschränkte,  die  Parametrien  frei  Ton  jeder 
Infiltration  erschienen,  so  entschied  sich  E.  fOr  die  Freund'sche  Operation.  Nach 
dem  Bauchschnitt  zeigte  sich  das  Netz  mit  der  vorderen  Bauohwand  in  ganzer 
Ausdehnung  verwachsen  und  eben  so  mit  der  Blase,  welche  stark  in  die  Höhe 
gezogen  war.  Der  Uterus  an  mehreren  Stellen  durch  starke  Adhäsionen  an  den 
Darm  angeheftet.  Unter  diesen  Verhältnissen  glaubte  E.  von  der  Operation  Ab- 
stand nehmen  zu  müssen.  Die  Heilung  der  Bauchwunde  erfolgte  ohne  Zwischen- 
fall. Nach  einiger  Zeit  werden  wegen  fortdauernder  Blutungen  krebsige  Massen 
durch  Auslöffelung  entfernt.    Nur  zeitweilige  Besserung.    Tod  durch  Erschöpfung. 

^gelmuin  (Kreuznach). 

5)  L.  Eleinwäehter  (Innsbruck).     Fibroma  ligamenti  rotundi  sinistri. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  Vm.  Hft.  1.) 

44jährige  Frau,  hat  fünfmal  stets  normal  geboren,  zuletzt  vor  fünf  Jahren. 
Ein  Jahr  vor  der  Zeit  der  Beobachtung  erhielt  sie  einen  Stoß  gegen  die  Mitte  des 
Leibes,  dicht  über  der  Symphyse;  ein  halbes  Jahr  später  bemerkte  sie  eine  Ge- 
schwulst im  Unterleibe,  ^e  allmählich  wuchs.  Menstruation  ungestört,  regelmäßig , 

zeitweise  geringe  Schmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  konnte  man,  um  Einzelheiten  zu  übergehen,  einen  manns- 
kopfgroßen,  anscheinend  soliden  Tumor  fühlen;  der  Uterus  lag  hinter  demselben. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  Tumor  des  rechten  Ovariums.  Operation  am  29.  Jan. 
1881 ;  dieselbe  machte  Schwierigkeiten  durch  breite  gefäßreiche  Adhäsionen ; 
Klammer,  zwei  Drains  neben  derselben.  Tod  am  1.  Febr.  an  septischer  Peritonitis* 
Die  Sektion  zeigte,  dass  der  Tumor  dem  Lig.  rotundum  sin.  angehörte,  in  das  er 
sich  2Vtcm  von  dessen  Abgangsstelle  mit  einem  bleistiftstaiken  Stiele  inserirte. 

Die  Geschwulst  war  ein  Fibrom;  1750g  schwer,  seine  drei  Durchmesser  be- 
trugen 18  1 16  :  10  cm.  Außer  den  beiden  kleinen  Myomen  der  runden  Mutter- 
bänder, welche   sich  an  einem  von  Win  ekel  in  seinen  Lichtdruckabbildungen 
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▼eröffeDtlichteii  Prttparate  finden,    ist    dies   der   einsige  bisher  in   der  Litterator 
Terseichnete  Fall,  der  durch  die  Größe  der  Geschwulst  auff&llt. 

Schutz  [Hamburg). 

6)  0.  Behm  (Berlin).     Über  intra-uterine  Vaccination,    über  Schutz- 

pockemmpfimg  Schwangerer  und  Neugeborener. 
(Zeitschrift  fOr  GeburUhilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 

Die  in  der  Frage  der  intra^uterinen  Vaccination  diTergirenden  Ansichten  von 
Bollinger  einerseits  und  Cur  schmann,  Eimer  und  Welsch  andererseits  ver- 
anlassten Verf.  ähnliche  Versuche,  wie  sie  von  Burckhardt  und  Gast  ange- 
stellt sind,  zu  machen.  Die  Sorgfalt  in  der  Ausführung  derselben  (Kontroll« 
Impfungen  etc.)  lassen  seine  Resultate  besonders  suverlässig  erscheinen. 

Er  impfte  33  Schwangere  im  achten,  neunten  resp.  zehnten  Monate  der  Gra- 
vidität; zu  Impfungen  in  früherer  Zeit  fehlte  die  Gelegenheit,  da  die  Personen, 
wie  auch  in  anderen  Anstalten,  nicht  allzulange  vor  der  erwarteten  Niederkunft 
aufgenommen  wurden.  Die  Impfung  wurde  mit  Schnitten  gemacht ;  die  subkutane 
resp.  intravenöse  Impfting,  welche  Bollinger  zu  prüfen  empfiehlt,  hielt  Verf.  be- 
sonders wegen  ihrer  Gefährlichkeit  nicht  für  rathsam  anzuwenden.  Es  wurde 
humanisirte  Lymphe  in  reichlicher  Menge  verwandt. 

Bei  vier  Schwangeren  fehlte  der  Erfolg;  drei  waren  mit  nachweislich  unwirk- 
samer Lymphe  geimpft,  die  vierte  war  erst  vor  drei  Jahren  mit  Erfolg  revaccinirt 
worden.  22  wurden  mit  vollständigem,  7  mit  modificirtem  Erfolge  geimpft. 

Von  den  33  Kindern  wurden  25  mit,  8ohne  Erfolg  geimpft.  Hiervon  war 
in  6  Fällen  die  Lymphe  nachweislich  schlecht  gewesen«  In  einem  Falle  war  die 
Lymphe  gut,  die  Impfung  mit  Sorgfalt  ausgeführt,  so  dass  Verf.  hier  »mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  eine  intra-uterine  Vaccination  annehmen  möchte«.  Eine  zweite 
Impfung  wurde  an  demselben  Kinde  nicht  vorgenommen.  Der  andere  Fall  ist 
weniger  sicher.  Fieber  oder  eine  sonstige  Störung  wurde  an  den  Kindern,  welche 
sämmtlich  gestillt  wurden,  nicht  beobachtet. 

Einen  irgend  welchen  schädlichen  Einfluss  auf  den  SchwangerschaftBverlauf 
hat  die  Schutzpockenimpfung  nicht;  dieselbe  ist  daher  bei  einer  drohenden  Epi- 
demie bei  der  anerkannt  hohen  Gefährlichkeit  der  Variola  während  der  Schwan- 
gerschaft so  bald  wie  möglich  vorzunehmen. 

Da  femer  die  Neugeborenen  die  Vac<»nation  ohne  Fieber  oder  dgL  ertragen, 
die  Perception  für  den  Schmerz  eine  sehr  geringe,  die  Ernährung  an  der  Mutter - 
brüst  eine  viel  günstigere  ist,  als  zur  Zeit  der  Entwöhnung  oder  nach  derselben, 
die  Dentitionsperiode  schon  an  sich  häufig  Störungen  in  der  Ernährung  mit  sich 
bringt  und  es  geboten  erscheint,  die  Kinder  möglichst  früh  vor  einer  Infektion 
der  für  sie  nachgewiesenermaßen  sehr  gefährlichen  Variola  zu  schützen,  so  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Impfung  der  Neugeboreneni  welche  ge- 
stillt werden,  der  Impfung  älterer  Kinder  vorzuziehen  ist. 

Schatz  (Hamburg). 

7)  L.  Joseph  (Landeck},     Beitrag  zur  Ätiologie  der   fibrinösen  Ut«* 

ruspolypen. 

(Zeitschrift  für  Gebnrtohilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 

Verf.  beobachtete  in  seiner  Praxis  folgenden  bemerkenswerthen  fall: 

Fat,  56  Jahr  alt,  wurde  mit  dem  16.  Jahre  regelmäßig,  schwach  menstruirt; 

sie  gebar  im  Alter  von  25  Jahren  einmal  leicht»  olme  Kunsthilfe.    Die  Menopause 

trat  mit  40  Jahren  schnell  ohne  Beschwerden  ein.    Etwa  '/«  Jahr  vor  der  Zeit  der 

Beobaehtung  bekam  Fat  plötzlich  eine  Metrorrhagie;  es  gingen  größere  Gerinnst 

ab.     Ein  blutiger  Ausfluss   blieb  bestehen    und  mehrere  Monste  später  worden 

noch  einmal  geronnene  Blutmengen  ausgestoßen.    Im  Januar   1861  kam  sie  in  die 

Behandlung  des  Verf.s;  sie  ist  eine  kleine,  blasse,  greisenhaft  aussehende  Frau 

und  leidet  an  einer  Insuf&cientia  valvulae  mitralis.     Der  Leib  ist  stark  tympani- 

tisch  aufgetrieben  und  hindert  eine  Falpation   durch  die  Bauchdecken;  um  den 

After  subkutane  Hämorrhoidalknoten.    Der  Uterus  befindet  sich  in  Retroversio* 
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flexio  und  iBt  nach  hinten  fixiit;  das  Corpus  nteri  ist  deutlich  vergrößert.  Die 
Portio  steht  hoch,  dicht  hinter  der  Symphyse  und  ist  schwer  erreichbar.  Da  die 
Symptome  nicht  dringend,  das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  sehr  mäßig  war,  wurde 
eine  intra-uterine  Exploration  einstweilen  verschoben.  Etwa  4  Wochen  später 
ging  unter  wehenartigen  Schmerzen  spontan  ein  birnf&rmiger  Tumor  ab,  dessen 
Spitse  fast  rechtwinklig  abgebogen  war.  Derselbe  war  8,3  cm  lang,  3,8  cm  breit 
und  zeigte  an  seinem  dickeren  (oberen)  Ende  eine  Stelle,  an  der  er  wahrschein- 
lich adhärent  gewesen  war.  Das  aus  mehr  oder  weniger  veränderten  Fibrinmassen 
bestehende  Gebilde  zerfiel  leicht  bei  der  Berührung  und  enthielt  in  dem  Toluml- 
nöseren  Theile  einen  mehr  als  haseln assgroßen  ovalen  Tumor.  Derselbe  wurde 
von  C.  Rüge  mikroskopisch  untersucht  und  ak  ein  myomatAser  Polyp,  »der 
wegen  seines  auffallenden  Gefäßreichtbums  an  einigen  Stellen  als  ein  telangiekta-* 
tiseher  bezeichnet  werden  musste«,  erkannt.  Verf.  glaubt,  dass  der  fibröse  Polyp, 
welcher  den  myomatösen  einschloss,  ca.  </4  Jahr  alt  sein  könne ;  die  Blutung  kam 
aus  dem  telangiektatischen  Tumor  (wohl  um  so  eher,  als  bei  der  Inaufftdentia 
valvulae  mitralis  eine  Stauung  im  venösen  Gebiet  vorhanden  war,  wie  auch  die 
angeführten  Hämorrhoidalknoten  erkennen  lassen.  Kef.).  Der  retroflektirte,  nach 
hinten  fixirte  Uterus  erschwerte  den  Abfluss  und  das  Fibrin  konnte  sich  um  den 
prominirenden  Tumor  absetzen. 

Fibrinöse  Uteruspolypen,  denen  wir  nach  puerperalen  Processen  zu  begegnen 
oft  Gelegenheit  haben,  können  also  auch  unter  anderen  z.  B.  den  vorliegenden 
Bedingungen  entstehen.  Weniger  ausgesproctiene  Fälle  dieser  Art  kommen  wohl 
öfter  zur  Beobachtung,  als  Verf.  anzunehmen  scheint;  der  vorliegende  ist  jeden- 
fialls  durch  eine  Beihe  von  Einzelheiten  interessant  und  der  allgemeinen  Kennt- 
nis werth.  8ohtltB  (Hamburg). 

8)  Duplay  (Paris).     Tumoren  der  runden  Mutterbänder. 

(Archives  g6n.  de  m6d.  1882.  März.) 
D.  fand  in  der  Litteratur  nur  5  Fälle  von  Tumoren  im  Lig.  rotundum  -  be- 
schrieben. Einen  6.  Fall  beobachtete  er  selbst.  Pat.,  52  Jahr,  hatte  vor  28  Jahren 
geboren  und  litt  seit  2  Jahren  an  ziehenden  Schmerzen  in  der  rechten  Schamgegend 
und  im  rechten  Bein.  Vor  8  Monaten  zeigte  sich  eine  kleinfingerdicke  Geschwulst, 
Welche  sehr  schnell  bis  zu  Straußeneigröße  wuchs.  Der  obere  Band  derselben 
geht  bis  zur  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium,  der  untere  bis  zum  oberen  Band  der 
rechten  SchamKppe.  Die  Durchmesser  betragen  30  und -20  cm.  Die  Geschwulst 
fühlt  sich  hart  an  und  ist  schmerzlos.  Bei  der  Excision  fand  sich  ein  kleinfinger- 
dicker Stiel,  der  vom  äußeren  Inguinalkanal  ausgeht,  an  der  Geschwulst ;  Best  des 
Lig.  rotund.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Fibromyom. 

Vogel  (Eisleben). 

9]    Tarnier  [Paris] .     Doppelte  Placenta. 

(Archives  de  tocologie  1882.  FebrO 

T.  demonstrirte  eine  doppelte  Placenta.  Nach  der  Geburt  eines  Kindes  war 
eine  große  normale  Naohgebort  ausgestoßen',  doch  ragten  noch  Eihaulreste  aus 
der  Vulva  heraus.  Wie  dies  T.  lehrt,  wurden  diese  Beste  mit  einem  Bande  gleich-» 
wie  eine  Nabdsohnur  unterbunden  und  es  ging  nioht  lange  Zeit  darauf  eine  zweite 
Nachgeburt,  weiche  eine  braokenförmige  Verwachsung  mit  dmr  ersten  hatte,  ab. 
Die  zuletst  abgehende  Placenta  wog  140  g,  die  erste  410  g. 

T.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  solchen  Fl^en  größere  BlutgefiU^ 
von  einer  Placenta  zur  anderen  gehen,  welche  «n  bedeutsames  diagnostisches  Merk- 
mal bieten.  Vogel  (Eisleben). 

10)  C.  y.  Braun  (Wien).     Haematocele  retro-uterina. 

(Allgem.  'VHener  med.  Zeitung  1882.  No.  24.) 
B.  erzählt  gelegentlich  eines  Vortrages  über  Haematocele  einen  Fall,   welcher 
beweist,  dass  es  oft  sehr  schwer  ist  festzustellen,   ob  es  sich  um  Schwangerschaft 
oder  Haematocele  handelt?    Ein  homöopathischer  Arzt  berief  B.  zu  einer  Konsul- 
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tation  bei  einer  Fat.,  die  an  heftigen  Bauchschmenen  danieder  lag  und  ane 
aiemlich  große  elastische  Geachwulst  im  Unterleib  hatte.  B.  äußerte  äch  dahin, 
dasa  die  Oeachwulst  beim  Konstantbleiben  oder  Abnehmen  ihres  Volumens  ein 
Blttteztrayasat,  beim  Zunehmen  ihres  Volumens  aber  eine  Extra-utarin-Schwanger* 
Schaft  darstelle.  Letztere  Möglichkeit  bestritt  der  behandelnde  Arat,  da  der  Ghatt« 
seit  10  Jahren  impotent  sei,  unter  Hinweis  auf  die  Moralität  der  Fat.  £s  erfolgte 
jedoch  Zunahme  der  Geschwulst  und  Auftreten  von  Colostrum  in  den  Brüsten.  Als 
B.  wieder  gerufen  wurde,  war  Fat.  durch  Flatsen  eines  Gef&ßes  in  die  Feritoneal- 
höhle  an  Verblutung  nach  Gebrauch  eines  heißen  Bades  gestorben.  Die  Obduk- 
tion ergab  extra-uterine  Zwillingsschwangersohaft. 

Zur  Unterscheidung  einer  Haematocele  retro-uterina  von  einer  Ovariencyste 
macht  B«  darauf  aufmerksam,  dasa  die  Konturen  einer  Haematocele  sich  nach 
oben  nicht  scharf  begrenien  lassen  und  dass  dieselbe  troti  ihres  fltUsigen  In- 
haltes tympanitischen  Ferkussionssohall  giebt,  weil  Dannschlingen  auf  die  Ge- 
schwulst gelagert  und  mit  derselben  in  Folge  der  abgelaufenen  Feritonitis,  die 
jede  Haematocele  begleitet,  Terwachaen  sind.  Beide  Eigenschaften  fehlen  bei  einer 
Ovariencyste  und  ist  dieselbe  auch  nicht  mit  Fieber  verbunden. 

Yogel  (EUUben). 

11)  Kümmel  (Hamburg).  Über  die  Wirksamkeit  und  die  Gre&hren 
der  intra-arteriellen  Inifusion  alkalischer  Kochsalzlösung  bei  akuter 

Anämie. 
(Centralblatt  fflr  Chirurgie  1882.  No.  19.] 

Bei  einem  abgemagerten,  blassen  Manne  wurde  Nephrektomie  wegen  jauchiger 
Hydronephrose  gemacht.  Es  folgte  hochgradiger  Collaps,  der  troti  aller  ange- 
wandter Mittel  anhielt.  Fuls  kaum  su  fahlen  132,  Athmung  40.  Es  wurde  am 
Abend  die  linke  Art.  radialis  freigelegt  und,  nachdem  das  centrale  StOck  untei^ 
banden  war,  in  das  periphere  Ende  durch  eine  dünne  Metallkanüle  innerhalb 
einer  halben  Stunde  1000  g  0,6Xige  Kochsalsl6sung,  die  durch  2  Tropfen  Natron- 
hydrat  alkalisch  gemacht  war,  infundirt.  Es  wurde  ein  IVs  m  langer  dünner 
Gummischlauoh  mit  Glastrichter  benutst.  Die  Temperatur  der  KochsalilAsung 
betrug  39—40®  C,  die  DruckhAhe  ^/f— 1  m.  Es  strömten  in  der  Minute  33  g  ein. 
Es  trat  eine  leichenhafte  Verfärbung  der  halben  Hand  ein,  welche  nach  Entfex^ 
nung  der  Kanüle  der  normalen  Fftrbung  Fiats  machte.  Die  Wirkung  der  In- 
fusion war  sehr  günstig.  Der  Fuls  wurde  voll  und  sank  auf  108,  die  Exspiration 
sank  in  20  Minuten  auf  24.  Das  Gesicht  bekam  wieder  Ausdruck.  Außer  dem 
Gefühl  Ton  Kribbeln  und  Abgestorbensein  hatte  Fat.  keine  unangenehme  Empfin- 
dung in  der  Hand.    Leider  verstarb  derselbe  in  Folge  Amyloid  der  anderen  Nieie. 

Ein  sweites  Mal  wurde  die  Kochsalsinfusion  bei  einer  Gljfthrigen  Frau  ge- 
macht, welche,  nach  Resektion  des  Kniegelenks,  durch  eine  Nschblutung  im  hüch- 
sten  Grade  anämisch  geworden  war.  Da  der  Druck  von  1  m  Höhe  hier  nicht 
genügte,  so  wurde  die  Kochsalslösung  unter  dem  Druck  einer  Glasspritse  in  die 
Art.  radialis  eingefOhrt.  Nach  Einspritsung  von  500  g  war  die  Gefahr  beseitigt. 
Gegen  Ende  der  Infusion  wurde  auite  der  Verftrbung  der  EEand  eine  Anschwel- 
lung am  Daumenballen  bemerkt,  die  von  einer  Zersprengung  des  Kapillameties 
und  Eindringen  der  Kochsalslösung  in  die  Gewebe  herrüluren  musste.  Die  Hand 
leigte  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  Folge  davon  gangränös  und  musste  amputirt 
werden.  In  dem  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  seigte  sich  nur  eine  Throm- 
bosirong  der  Art.  ulnaris.  K.  räth,  um  derartige  Gefahren  lu  vermeiden,  die  Kanüle 
lieber  in  eine  Vorderarmvene  su  führen,  wo  ein  1  m  hoher  Druck  vollkommen 
ausreichend  ist,  um  ein  hinreichend  rasches  Abfließen  der  Lösung  nach  dem  Her- 
sen  SU  bewirken.  Togel  (Eisleben] . 

12)  C«  Braun  (Wien).   Eklampsie  in  Folge  Knickung  der  Ureteren. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  21.) 
Die  16  Jahr  alte  Gebärende  wird  bei  kaum  begonnener  Wehenthätigkeit  und 
einer  Temperatur  von  36,3®  C.  plötsiich  von  Eklampsie  beftülen.    Harn  im  hohen 
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Orade  eiweißhaltig.  Morphiuminjektion.  Innerhalb  einer  Stunde  ein  zweiter  An- 
fall, worauf  die  Zange  angelegt  und  ein  gesundes  3000  g  wiegendes  Kind  extrahirt 
wird.  Chloralhydrat  5,0  in  Clysma  innerhalb  2  Stunden.  Am  n&chsten  Tage 
7  Anf&Ue,  moribundes  Aussehen,  Sopor,  Lungenödem,  Puls  sehr  frequent  und 
aussetzend.  Temperatur  normal.  Atherinjektionen.  Bad  Ton  36°  C.  25  Minuten 
mit  folgender  Entwicklung.  Im  Oansen  10  schwere  Anf&lle,  die  nach  Darreichung 
Ton  Bromkali  sistirten.  Tiefer  Sopor  hatte  2  Tage  und  2  Nächte  angehalten,  als  die 
Fat.  yersohied.  Sektion :  Odem  des  Gehirns  und  der  Lungen,  fettige  Metamorphose 
der  Nieren.  Die  Ureteren  wurden  dadurch,  dass  die  Bauchaorta  sich  viel  höher, 
als  gewöhnlich  in  ihre  zwei  End&ste  theilte,  in  ihrem  Verlaufe  über  die  Art.  il. 
oomm.  bis  zum  Verschluss  ihres  Lumens  geknickt.  Beide  Ureteren  erwiesen  sich 
unterhalb  der  Knickungsstelle  dünn,  wie  ein  Federkiel,  oberhalb  derselben  aber 
war  der  rechte  Ureter  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  und  der  linke  bis  zu 
der  eines  Daumens  ausgedehnt.  Ein  ähnlicher  Fall  war  unlängst  beobachtet  worden. 
Auf  B.'s  SLHnik  ist  das  Mortalitätsverhältnis  in  so  fem  günstig,  als  nur  25^ 
starben.  Filokarpin  wird  dort  nicht  mehr  bMiutst,  weil  dadurch  im  Beginn  seiner 
Wirkung  ein  so  diffuses  Lungenödem  «rzeugt  wird,  dass  das  Leben  der  Fat  da^ 
durch  direkt  gefllhrdet  erscheint,  auch  hat  sich  dasselbe  nicht  als  wehenbefördem- 
des  Mittel  erwiesen.  Als  besonders  gefährlich  bezeichnet  B.  die  Fälle  von  Eklampsie, 
wobei  kein  Eiweiß  im  Harn  auftritt  und  in  der  Regel  eine  Amyloiddegeneration 
der  Nieren  Torhanden  ist.  B.  beobachtete  Fälle,  in  welchen  die  Labien  während 
der  Schwangerschaft  faustgroße  ödematöse  Geschwülste  bei  eiweißfreiem  Harn 
darstellten,  einige  Wochen  später  Eklampsie  auftrat,  die  zum  Tode  f&hrte,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Eiweiß  nachgewiesen  werden  konnte;  die  Sektion  ergab  in 
solchen  Fällen  amyloide  Degeneration  der  Nieren  und  des  Herzfleisches. 

Vogel  (Eisleben). 

13)   B«  Johnen   (Düren).     Zur  Frage  der  Narkose   bei  Ovariotomic- 

und  Kaiserschnitt. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  20.) 

J.  hat  in  seiner  Praxis  5  Fälle  Ton  Kaiserschnitt  und  6  Orariotomien  theils 
selbst  ausgefflhrt,  theils  dabei  anderen  Ärzten  assistirt.  Bei  keinem  der  Kaiser- 
schnitte wurde  die  Narkose  angewendet  und  waren  fOr  J.  die  Lehren  Kilian's 
maßgebend,  welcher  bei  der  Narkose  den  Brechakt  scheute  und  betonte,  dass  die 
Bu  Operirende,  wenn  sie  bei  Besinnung  sei,  nicht  nur  manche  störende  Bewegung, 
Pressen  u.  dgl.  vermeiden,  sondern  auch  den  Wflnsohen  des  Operateurs  in  man- 
cher Beziehung  nachkommen  könne.  Kilian  fOrohtete  auch,  dass  die  Narkose  zu 
Blutungen  disponire.  J.  hat  nun  beim  Kaiserschnitt  keine  Schmershaftigkeit  ge- 
funden, nur  dar  erste  Schnitt  und  das  Zunähen  wurde  Ton  seinen  Pat.  schmerz- 
haft empfunden. 

Bei  den  Ovariotomien  wurde  zweimal  chloroformirt.  In  den  anderen  Fällen, 
wo  dies  nicht  geschah,  klagten  die  Operirten  keineswegs  über  große  Schmerzen, 
obgleich  Adhäsionen  zu  trennen  waren.  In  allen  Fällen  war  das  Befinden  gleich 
nach  der  Operation  verhältnismäßig  besser,  als  bei  den  Chloroformirten. 

SeUießlioh  sagt  J.,  dass  er  bei  s^nen  Reisen,  wo  er  bedeutende  Operateure 
Ovariotomien  und  Uterusexstlrpationen  ausfahren  sah,  sich  des  £indru<dLS  nicht 
erwehren  konnte,  dass  bei  langdauemden  Eingriffen,  wenn  der  Collaps  stark  und 
kaum,  oder  gar  nicht  zu  fiberwinden  war,  das  Chloroform  die  beängstigenden  Zu- 
fälle hervorrief  und  dass  manche  Todesf&Ue,  die  man  dem  sogenannten  Shock  zu- 
schreibt, Folgen  der  langen  und  tiefen  Narkosen  sind. 

Volkmann  und  König  bestätigen  in  einer  Anmerkung  Verf.s  Ansicht. 
Letzterer  theilt  noch  einen  beweisenden  Fall  mit :  Eine  65jährige  dekrepide  Frau 
hat  einen  Ovarialtumor  von  kolossaler  Ausdehnung  (3  Eimer  Flüssigkeit).  Ope- 
ration ohne  Chloroform.  Schmerz  nur  bei  Trennung  der  Hautdecken.  Heüung, 
ohne  jegliche  Reaktion  und  Erbrechen,  in  14  Tagen.  Tegel  (Eisleben). 
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I.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  auf  der  55.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Ärzte  in  Eisenach. 

Von 
Dr.  Zelss  in  Erfurt. 

1.  Sitsung  Montag,  18.  Sept.  1882. 

Vorsitsender :  Herr  Müller   (Bern),    Schriftführer:    Herr   Mintert   (Eisenach), 

Herr  Zeiss  (Erfurt). 

Herr  Sohultie  (Jena).     Zur  Dilatation  des  Uterus. 

Die  Indikationen  zur  Dilatation  des  Uterus  haben  in  neuerer  Zeit  bedeutende 
Erweiterungen  erfahren.  Erstens  durch  Minderung  resp.  Beseitigung  der  ihr 
früher  anhaftenden  Gefahren  mittels  peinlich  antiseptischen  Verfahrens,  zweitens 
durch  Ausdehnung  unserer  Kenntnis  derjenigen  pathologischen  Processe  im  Uterus, 
welche  behufs  Diagnose  oder  Therapie  cde  Dilatation  indiciren. 

Die  fast  absolut  sichere  Methode  der  Schultze' sehen  Laminariadilatation  darf 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden;  er  beobachtete  unter  seinen  letzten  1000  Fällen 
nicht  in  einem  einzigen  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Ver- 
mittels dieser  peinlich  antiseptischen  Maßregeln  wird  eine  Abtastung  des  Fundus 
uteri  eben  so  ungefährlich  gemacht,  als  eine  Palpation  der  Scheide. 

Was  den  Uteruskatarrh  und  die  Endometritis  chronica  anbetrifft,  so  ist  zwar  deren 
anatomische  Charakterisirung  genügend  iixirt,  weniger   die  Diagnose.     Als  patho- 
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gnomonisch  wird  meist  reichliches  Sekret  angeführt.  Diet  in  bei  Weitem  nicht 
allen  F&llen  vorhanden:  Andere  Charakteristika  der  Endometritis,  als  Dysmenor- 
rhoe, Sterilität,  nervöse  Symptome  gewisser  Sphären  sind  vorhanden,  Fluor  wird 
nicht  nur  nicht  spontan  geklagt,  sondern  oft  sogar  direkt  verneint.  Und  dennoch 
besteht  eitrige  Absonderung  von  der  Uterusschleimhaut,  wie  Sch.'8  Probetampon 
(33XigeB  Tanninglycerin,  nach  24stündigem  Liegen)  sur  Evidenz  zeigt.  (Demon- 
stration einer  Beihe  solcher  Tampons,  die  die  Absonderung  von  der  Norm  bis  zur 
profusen  Eiterung  anschaulich  illustriren.) 

Die  Eitermenge  ist  gegenüber  derjenigen  bei  Bronchial-  und  Vaginalkatarrhen 
verschwindend  klein.  Und  dennoch  bildet  diese  Sekretion  die  Quelle  der  lästig- 
sten, quälendsten  Symptome;  die  direkte  lokale  Behandlung  zeigt  dies  zur  Evi- 
denz. Der  »Magenkatarrh«,  die  Gardialgie,  die  Migräne  und  das  Heer  der  übrigen 
nervösen  Symptome  wurden  jahrelang  zu  Hause  oder  in  Bädern  behandelt;  auch 
wohl  ein  Vaginalkatarrh  beseitigt,  eine  Erosion  geätzt  —  immer  nur  vorüber- 
gehende, unvollkommene  Hilfe;  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  bleiben  konstant, 
die  übrigen  Symptome  erscheinen  über  kurz  oder  lang  wieder,  während  —  nach 
vorheriger  Konstatirung  der  Endometritis  auf  die  besprochene  Weise  *-  die  Dila- 
tation und  konsequente  mehrwöchentliche  Ausspülung  des  Uterus  (mit  1^2  Liter 
Karbollösung  täglich]  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  die  lästigen  Symptome  in  der 
erfreulichsten  Weise  oft  überraschend  schnell  und  dauernd  beseitigt  und  die  Kon- 
ception  ermöglicht. 

Demnach  hält  S.  in  allen  Fällen,  wo  der  Probetampon  die  Endometritis  zwei- 
felsohne erwiesen,  Dilatation  und  Ausspülung  des  Uterus  für  indicirt. 

Vorherzugehen  hat  in  jedem  einzelnen  Falle  die  strikte  Ausschließung,  resp. 
vollkommene  Beseitigung  jeglicher  Komplikationen  von  Seiten  entzündeter  Ovarien, 
Parametrien  etc. 

Ist  aber  die  Absonderung  sehr  reichlich,  recidivirt  die  Endometritis  trotz  ent- 
sprechenden Verhaltens ,  ist  Menstruation  sehr  profus  (öhn6  dass  Betroflexion  vor- 
handen wäre),  oder  sind  die  Blutungen  atypisch,  so  räth  Seh.,  die  Uterushöhle 
sofort  bis  zum  Abtasten  zu  dilatiren.  In  30  in  den  letzten  2  Jahren  auf  diese 
Indikation  hin  dilatirten  und  abgetasteten  Fällen  fand  Seh.  26mal  kleine  Wuche- 
rungen resp.  Adenome  auf  der  Schleimhaut,  mit  Vorliebe  an  den  Tubeneoken  oder 
der  Binne  des  Fundus  sitzend.  Er  entfernte  dieselben  mit  der  von  ihm  hierzu 
konstruirten  »Löffelzange«  (mehrere  Exemplare  demonstrirt)  und  erzielte  rasche 
Erfolge.     Zur  Abtastung  und  Entfernung  der  Granulationen  wird  chloroformirt. 

Einbringung  von  differenten  Medikamenten  mittels  der  Braun'schen  Spritze 
in  den  nicht  dilatirten  Uterus  wegen  fast  ausnahmslos  folgenden  alaimirenden 
Uteruskoliken  entschieden  widerrathen;  wenn  nöthig,  nur  nach  ergiebiger  Dilata- 
tion und  dann,  da  Abfluss  frei,  in  ergiebiger  Menge.  Eben  so  widerrathen  wird 
die  jetzt  vielfach  übliche  Ausschabung  des  Uterus  ohne  vorherige  Dilatation ;  weil 
gerade  der  Lieblingssitz  der  kleinen  Adenome,  Tubenecken  und  Fundusrinne,  der 
Gurette  leicht  entgeht;  zudem  auch  für  eine  Frau,  die  noch  koncipiren  will,  jedes 
kleine  Stückchen  gesunde  Schleimhaut,  die  der  Gurette  in  Masse  mit  zum  Opfer 
fällt,  von  großem  Werthe  sein  dürfte. 

Behufs  Abtastung  den  Uterus  bilateral  zu  incidiren  wird  widerrathen,  da  auf 
keinen  Fall  hier  der  Finger  die  nöthige  Freiheit  erhält  —  wenn  nicht  etwa  das 
Gavum  bereits  pathologisch  erweitert  ist  (nur  bei  Stenosen  dürfte  sich  zum  Behufe  der 
Ausspülungen  partielle  Incision  in  dem  oder  jenem  Falle  empfehlen) .  Dasselbe 
ist  gegen  die  stumpfe  schnelle  Dilatation  einzuwenden,  die  außerdem  die  Oefahr 
des  Hämatoms  setzt.  Unter  allen  Dilatationsmitteln  zieht  Seh.  noch  immer  die 
Laminaria  als  das  schonendste  vor;  dieselbe  erleichtere  das  spätere  Offenhalten 
durch  breite  Sperrinstrumente  (mehrere  demonstrirt)  behufs  Auspülungen  außer- 
ordentlich durch  Erweichung  der  Gewebe.  Schatz 's  Metranoikter  wird  sich 
schon  wegen  seiner  enormen  Schmerzhaftigkeit  sehr  beschränkt  sehen  müssen;  ist 
aber  immerhin  wegen  der  Leichtigkeit  der  Desinficirung  eine  erfreuliche  Bereiche- 
rung unseres  Instrumentariums;  dürfte  sich  gerade  aus  diesem  Grunde  auch  zur 
Anwendung    bei  kontinuirlichen  Blutungen    empfehlen.     Seh.  legt  meist  vorher 
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einen  Laminariastift  ein,   um    die  Uteruehöfale  vor  Einfahnrng  des  InstronKfnts 
desinficiren  su  k(>nnen. 

Der  Werth  der  Ausspülungen  steigt,  mit  je  mehr  Reibung  und  Druck  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  rückstr&mt ;  daher  ist  jeder  einfache  Katheter  (mehrere 
von  Terschiedener  Krümmung  und  Dicke  demonstrirt)  besser,  als  die  Cathet.  k 
double  oourant  oder  der  Fritsch'sche ;  dieselben  verdecken  s.  Th.  auch  selbst  die 
Seiten  der  Uterushöhle  gegen  die  desiniicirende  Spülflüssigkeit. 

Bandl  (Wien)  bemerkt,  dass  es  doch  viele  Fälle  gebe,  wo  der  allerdings 
vorhandene  Katarrh  dennoch  nicht  als  Ursache  der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität 
angesehen  werden  könne.  Es  sind  das  meist  fast  rechtwinklig  nach  vom  geknickte 
Uteri  mit  stark  ausgesprochener  hinterer  Fixation;  das  Collum  dick  und  derb, 
das  Corpus  weich  und  flexibel.  Die  Metritis  des  Collum  und  der  Umgebung  bilde 
hier  den  Ausgangspunkt  der  Sjrmptome.  Dilatation  bessere  in  solchen  Fällen 
allerdings  oft  die  Beschwerden;  sweekentsprechender  aber  sei  hier  entschieden  die 
von  C.  Braun  geübte,  entspannende  Discission  nach  hinten,  wie  die  Erfolge  er- 
weisen. 

Die  DifferentiaWagnose  zwischen  Collum-  und  Corpuskatarrh  ist  außerordent- 
lich schwierig.  B.  legt  Gewicht  auf  ein  ordentliches  Freilegen  der  Portio  und 
Cervix  mittels  Speculum  und  Häkchen.  Passirt  die  Sonde,  eine  gewöhnliche  Ute- 
russonde von  3—5  nmi,  leicht  und  frei  bis  sum  Fundus,  so  ist  die  Uterusschleim- 
haut mit  Wahrscheinlichkeit  normal ;  findet  der  Sondenkopf  über  dem  Os  extemum 
eine  kleine  Ampulle,  in  welcher  er  sich  frei  wenden  lässt,  so  ist  dies  der  Sitz  der 
Erkrankung  und  reicht  derselbe  auch  hinauf  bis  mm  Os  intemum  und  weiter. 
Die  Dilatation  markirt  die  Grenze  der  Erkrankung;  die  Verengung  über  der 
dilatirten  Partie  ist  nur  eine  scheinbare.  Verengerungen  2 — 27]  cm  oberhalb  des 
Os  extemum  stellen  zuweilen  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  die  oberen  Buden 
der  kontrahirten  Narben  der  ,Cervixrisse  dar.  Zuweilen  finden  sich  weiter  oben 
noch  kleine  Nischen  —  als  beginnende  Erkrankungsherde;  Dilatation  bis  in  den 
Fundus  ist  äußerst  selten. 

B.'s  Therapie  der  Endometritis  besteht  in  Atiswaschen  des  stark  herabgezo- 
genen Uterus  mit  kleinen  Liquor  ferri-Tampons  oder  tropfenweisem  Einbringen  des 
pp.  Medikaments  mit  der  Braun'schen  Spritze. 

Veit  (Berlin)  hält  den  Schultze'schen  Probetampon  nicht  für  genügend  zu- 
verlässig; die  alleinige  zweifellose  Sicherheit  ergiebt  die  Entfernung  und  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  Stückes  der  erkrankten  Uterusschleimhaut.  Schrö- 
der's  bilaterale  Incision  ist  wenigstens  in  Fällen,  wo  Os  intemum  bereits  z.  B. 
durch  einen  Tumor  erweitert  ist,  durchaus  am  Platze.  Die  Dilatation  ist  nur  bei 
Stenosen  erforderlich ;  Übrigens  genügt  Auskratzung  und  Ausspritzung  mit  Fritsch's 
Katheter. 

Leopold  (Leipzig).  Bei  Wahl  der  Therapie  darf  entschieden  nicht  einseitig 
vorgegangen  werden ;  namentlich  sind  Nulliparae  und  Frauen  mit  einer  oder  melu 
Geburten  aus  einander  zu  halten.  Die  Discission  der  Orificien,  die  er  bei  ersteren 
anwendet,  hauptsächlich  um  zu  lockern  und  zu  entspannen,  hat  ihn  nie  zu  fatalen 
Ereignissen  geführt.  Wo  bei  Multiparen  eine  stärkere  Uterussonde  nicht  passirt, 
hat  er  ebenfalls  mit  Stiften  dilatirt,  sonst  aber  ohne  vorhergehende  Dilatation  aus- 
gekratzt ;  nachher  wird  mit  kleinen  Liquor  ferri-Bäuschen  ausgewischt.  Leopold 
empfiehlt  zur  Diagnose  ebenfalls  sehr  den  Gebrauch  der  Sonde,  die  ihm  durch 
ihr  »darüber  hinwegschnappen«  die  Erkrankung  auch  der  minimalsten  adenomatösen 
Gebilde  auf  der  Schleimhaut  ermöglicht. 

Schnitze  (Jena)  vertritt  entschieden  die  Vortheile  einer  reichlichen,  kräftigen 
Ausspülung  gegenüber  dem  bloßen  Auswischen  und  betont  nochmals,  dass  gerade 
die  Stärke  des  Druckes,  unter  welchem  die  Spülflüssigkeit  zurückströme,  ihm  die 
Wirkung  garantire.  An  und  für  sich  weite  Uteri  dilatirt  auch  er  natürlich  nicht. 
Möchte  nicht  von  einem  kleinen  ausgeschabten  Stückchen  auf  die  Beschaffenheit 
des  ganzen  Übrigen  Kanals  schließen;  überhaupt  die  gesunden  Partien  als  even- 
tuell werthvoll  entschieden  geschont  haben.  Gegenüber  Bandl  hält  er  sich  nicht 
für  überzeugt ,  dass  dilatirte  Stellen  im  Verlaufe  des  Uteruskanals  mit  Nothwen- 
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digkeit  auf  dort  sitzende  Erkrankung  deuten  müBsten;  betont  aber  ebenfalls  den 
diagnostischen  Werth  einer  genauen  Inspektion  und  Palpation  des  Cervix. 

Olshausen  (Halle)  möchte  vor  allzu  ausgedehnter  Anwendung  der  Dilatation 
bis  zur  Abtastung  in  der  Behandlung  von  Uteruskatarrhen  warnen;  dieselbe  birgt 
in  nicht  ganz  geübter  Hand  entschieden  große  Gefahren;  ist  zudem  oft  recht  zeit- 
raubend. Zur  Ausspülung  benutzt  er  jetzt  einen  modificirten  Fritsch-Bozeman'schen 
Katheter,  da  beiden  die  genügende  Spülfähigkeit  abgeht. 

Bandl  betont  gegenüber  Leopold  die  Blutungsgefahr  bei  Discissionen.  Die 
Differenzen  in  dieser  Beziehung  beruhen  auf  Verschiedenheit  der  Ansichten  über 
die  Lage  des  Os  intern  um. 

Nachdem  noch  Kugelmann  (Hannover)  auf  den  Werth  von  Skarifikationen 
bei  gewissen,  mit  reichlicher  Follikelschwellung  einhergehenden  Cervixkatarrhen 
aufmerksam  gemacht,  warnt  auch  der  Vorsitzende  Peter  Müller  (Bern)  vor 
Einseitigkeit  in  der  Wahl  der  Methode;  nicht  nur  was  zu  dilatiren  ist  (ein  nulli- 
parer  oder  ein  multiparer,  oder  ein  schon  z.  Th.  geöffneter  Uterus)  müsse  unter- 
schieden werden,  sondern  auch  wozu  dilatirt  werde.  Er  spült  nicht  aus,  sondern 
dilatirt,  kratzt  aus  und  spritzt  mit  der  Braun'schen  Spritze  zunächst  Karbol,  später 
Jod  in  das  Cavum. 


2.  Sitzung  Dienstag  19.  Sept.  1882.    Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Bandl  (Wien). 

Herr    Olshausen    (Halle).       Über  die  vierte  Drehung  des  Schädels 

bei  Hinterhauptslagen. 

Gegenüber  der  dritten  Drehung  des  Sch&dels,  die  bei  Bearbeitungen  des  Ge- 
burtsmechanismus stets  ein  reges  Interesse  für  sich  in  Anspruch  genommen  hat, 
wurde  die  4.  Drehung,  d.  h.  diejenige  Drehung  des  Schädels  nm  seine  Querachse, 
vermittels  welcher  derselbe  den  Beckenausgang  verlftsst,  immer  verh&ltnism&ßig 
stiefmütterlich  behandelt.  Die  Definitionen  der  neueren  Geburtshelfer  gehen  meist 
dahin :  die  austreibende  Kraft  wirkt  senkrecht  auf  den  Beckenausgang  $  hier  ist 
vorn  der  Widerstand  kleiner  als  nach  hinten  zu.  Daas  der  Kopf  als  Ganzes  nach 
vom  und  tiefer  tritt,  hindert  der  an  der  Symphys.  os.  pub.  anstehende  Nacken, 
so  kommt  der  Druck  des  elastischen  Beckenbodens  auf  die  Stirn  zu  Stande  und 
führt  zur  4.  Drehung  (Schröder  und  Spiegelberg).  Die  übrigen  Erklärungen 
stellen  nur  Modifikationen  der  vorhergehenden  dar.  O.  hält  nun  die  sämmtlichen 
bisher  üblichen  Erklärungen  für  ungenügend,  oder  vielmehr  für  unrichtig  und  das, 
weil  gerade  das  ausschlaggebende  Moment  bisher  übersehen  wurde,  d.  h.  die  Rich- 
tung, in  welcher  die  austreibende  Kraft  wirkt.  Diese  ändert  sich  nämlich  in 
diesem  Geburtsstadium  in  so  fem  ganz  wesentlich,  als  unter  kräftiger  Einwirkung 
der  Banchpresse  der  Uterus  in  stärkere  Antefiezion  gebracht  wird,  in  jeder  Wehe 
am  energischsten  diese  Stellung  einnehmend.  »Die  Folge  ist,  dass  bei  dem  schon 
nach  vorn  gerichteten  Kücken  des  Kindes  die  Kraftrichtung  mehr  nach  der  Kinn- 
seite gelenkt  wird  und  so  die  Kinn-  resp.  Stirnseite  herabrückt.  Das  Hinterhaupt 
muss  also  emporsteigen.  Die  Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust,  welche  bei 
der  Extensionsdrehung  eintritt,  wird  also  nicht  durch  Druck  des  Beckenbodens 
gegen  den  Schädel  zuwege  gebracht,  sondern  durch  eine  veränderte  Richtung  des 
Fruchtachsendruckes.  Hat  die  Drehung  um  die  Querachse  des  Schädels  erst  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  kann  der  Schädel  als  einarmiger  Hebel  betrachtet  wer- 
den und  muss  nun  die  Kraft  noch  weit  energischer  und  sicherer  die  Drehung 
vollenden  als  dieselbe  angefangen  war.« 

Zögert  diese  Drehung,  bleibt  also  die  Geburt  im  Stillstand,  so  lässt  sich  der 
Grund  darin  suchen ,  dass  durch  mangelnde  Anteverio  uteri  die  Richtung  der 
Kraft  nicht  in  hinreichendem  Grade  sich  ändert.  Für  solche  FäUe  haben  wir, 
genau  wie  zur  Korrektion  der  ausgebliebenen  Drehung  beim  tiefen  Querstand,  in 
der  Zange  ein  eben  so  leicht  wie  sicher  wirkendes  Mittel.  Einfaches  Schließen 
derselben  und  Heben  der  Griffe  gegen  die  Symphyse  führt  meist  zum  Ziel;    die 
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Wirkung  ist  so  unmittelbar  und  frappant,  dass  sie  sich  sogar  ex  post  als  diagnosti- 
sches Mittel  Terwerihen  Iftsst. 

S&nger  (Leipzig)  bemerkt  hierzu  (nachträglich  in  einer  späteren  Sitzung),  dass 
diese  hier  vorgelegte  Theorie  den  einfachsten  Auf  Schlusspunkt  für  eine  Reihe 
weiterer  QeburtSTerzögerungen '  im  Beckenausgang  zu  geben  im  Stande  sei.  Zu- 
weilen tritt  nämlich  diese  4.  Drehung  verfrQht  ein,  so  dass  die  kleine  Fontanelle 
hinter  der  Symphyse  stehen  bleibt  und  der  Fortschritt  der  Geburt  somit  unmög- 
lich ist.  Die  Entwicklung  mit  dem  Forceps  (starker  Zug  nach  unten)  begegnet 
hier  oft  erheblichen  Schwierigkeiten  und  führt  nicht  selten  zu  erheblichen  Quet- 
schungen der  Weichtheile. 

K-üstner  (Jena)  hat  durch  zahbeiche  Beobachtungen  an  Graviden  konstatirt, 
dass  die  Uterusachse  nach  hinten  von  der  Beckeneingangsachse  zu  liegen  kommt, 
indem  er  in  Wandschattenbilder  Beekenneigung  und  Uterusfundus  resp.  -achsen  ein- 
zeichnete.   

Herr  OlBhausen  (Halle).     Weitere  Erfolge  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  und  Modifikation  der  Technik. 

Die  Erfolge  sind  seit  der  letzten  Publikation  nicht  mehr  die  günstigen  ge- 
blieben. Von  23  operirten  Fällen  blieben  3  wegen  zu  fester  Verwachsung  mit  Blase 
und  Rectum  unvollendet  In  einem  dieser  Fälle  entstand  eine  Reotumscheiden- 
fistel,  die  nicht  ganz  heilte ;  in  beiden  übrigen  Blasenscheidenfisteln,  von  denen 
die  eine  mit ,  die  andere  ohne  Erfolg  durch  die  Naht  geschlossen  wurde.  Von  den 
20  Kranken ,  bei  welchen  die  Operation  beendet  wurde ,  starben  6  in  Folge  der 
Operation,  14  genasen.  (3mal  Septikämie,  Imal  Jodoformintoxikation,  Imal  Shock, 
Imal  Lungenembolie,  26  Tage  nach  erfolgter  glatter  Genesung,  bildeten  die  To- 
desursachen). 19mal  bestand  ein  nicht  mehr  im  Anfangsstadium  befindliches  0er- 
vixcarcinom ,  3mal  maligne  Oorpuserkrankung,  Imal  ein  Myom.  Letztere  Operation 
wurde  nur  in  Folge  diagnostischen  Missgriffes  vorgenommen,  führte  übrigens  zu 
glücklichem  Erfolge.  Von  den  13  an  Carcinom  mit  Erfolg  Operirten  starben  bisher 
2  an  Becidiv,  nach  15  resp.  17  Monaten ;  eine  dritte  hat  3Vs  Monate  post  opera- 
tionem  ein  Recidiv  bekommen;  bei  6  wiurde  bisher  Abwesenheit  von  Becidiven 
konstatirt  und  zwar  nach  4,  5,  7,  10,  11  und  15  Monaten  post  operationem. 

Zur  Technik:  O.  kehrt  den  Uterus  nie  mehr  um,  sondern  legt  die  Ligaturen 
unter  starker  Herabziehung  des  Organs,  unterbindet  die  Lig.  lat.  nur  en  masse 
mit  Gummischnur  ohne  vorherigen  Drahtschnürer  und  ohne  dass  dabei  in  den 
bisherigen  8 — 10  Fällen  Nachblutungen  eingetreten  wären.  Während  der  Operation 
reichliche  Irrigation  mit  2V8%iger  KarboUösung  und  nach  beendigter  Exstirpation 
»unter  genauer  Beobachtung  der  aufgerichteten  Patientin«  reichliche  Ausspülung 
des  Gav.  Dougl.  mit  gleicher  Lösung.  Dann  Einlegen  einiger  Stüeken  lockerer 
Jodoformgaze,  ohne  etwa  fest  zu  tamponiren.  Das  Bestreuen  der  frischen  Wunde 
des  Scheidengewölbes  mit  Jodoform  wird  aus  gewiss  berechtigter  Furcht  vor  Into* 
xikation  vermieden.  Die  Gaze  bleibt  1  oder  mehrere  Tage  liegen,  je  nach  Reich- 
lichkeit der  Sekretion.  Nach  Entfernung  derselben  werden  je  nach  der  Sekretion 
oder  etwa  eintretendem  Fieber  mehr  oder  minder  häufige  Karbolirrigationen  ge- 
macht. 

Martin  (Berlin)  hat  bisher  31  mal  operirt;  außerdem  wurde  eine  Operation 
wegen  zu  ausgedehnter  Dannadhäsionen  gleich  Anfangs  wieder  aufgegeben.  5  blie- 
ben unvollendet;  von  diesen  starben  2  septisch,  2  an  Anämie.  Von  den  26  be* 
endeten  Fällen  starben  im  Ganzen  nur  4.  Seine  Resultate  betreffs  der  Recidive 
stellen  sich  weniger  günstig  als  die  Olshausen's;  in  einem  Falle  war  nach  IVs  ^c^b*» 
ern  noch  kein  Recidiv  wieder  eingetreten.  —  Die  Indikation  ztur  vaginalen  Total- 
exstirpation  sollte,  wie  Martin  warm  befürwortet,  nicht  mehr  nur  auf  maligne 
Uteruserkrankungen  beschränkt  bleiben ,  sondern  auch  auf  Fälle  von  unverkenn- 
barer Gefährdung  des  Lebens  durch  profuse  Blutungen,  wie  sie  so  oft,  bei  gänzlicher 
Abwesenheit  einer  malignen  Quelle  im  Klimakterium  vorkommt,  ausgedehnt  werden. 
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Etwfk  vorhandene  serfallende  GevebsmaAsen  werden  mehrere  Tage  vorher  aus- 
gekratzt unter  nachfolgender  energischer  Desinfektion.  Während  der  ganzen  Ope- 
ration wird  permanent  irrigirt.  Nach  der  Eröffnung  des  DougWschen  Baume« 
unterbindet  M.  das  für  jeden  nächsten  Schnitt  berechnete  Gewebe  vor  der  Durch- 
trennung und  operirt  so  fast  ganz  ohne  Blutverlust.  Auf  jede  Seite  kommen  5—6 
solcher  Unterbindungen.  Dann  erst  wird  das  Collum  bis  in  die  Excavatio  vesico- 
uterina  abgelöst. 

Die  UmstOlpung  behält  M.  bei,  gerade  um  bei  den  vorhergegangenen  Unter- 
bindungen den  starken  Zug  zu  vermeiden.  Kleine  parenchymatöse  Blutungen, 
meist  in  den  Hfindern,  werden  hierauf  isoÜrt  unterbunden.  Auch  die  Drainage 
wird  beibehalten,  da  ohne  dieselbe  zuweilen  nur  schwer  zu  beseitigende»,  unange- 
nehme Sekretverhaltungen  vorkamen. 

Jodoformbestreuung  der  frischen  Wundflächen  perhorrescirt  M.  ebenfalls,  da 
gerade  die  hier  in  Betracht  kommenden  elenden  anämischen  Personen  in  erhöhtem 
Grade  von  Intoxikation  bedroht  sind.  Naohbehandlung  durchaus  ezpektativ,  Aus- 
spülungen von  leichter  Karbollösung  oder  bloßem  Wasser. 

Olshausen  (Halle)  fragt,  ob  nicht  bei  der  von  M.  be^hriebenen  und  ange* 
wendeten  schrittweisen  Unterbindung  vor  Durchtrennung  die  Blase  in  Gefahr 
komme.  Durch  üble  Erfahrungen  belehrt  drainirt  auch  O.  in  jedem  Fall  und  hat 
in  Folge  dessen  unter  seinen  letzten  10  Fällen  keine  Sepsis  gehabt. 

Kugelmann  (Hannover)  bittet  im  Interesse  der  praktischen  Aerzte  um  rei- 
chere Veröffentlichung  von  Statistiken  über  die  Erfolge  der  Operation.  Der  prak- 
tische Arzt  übernehme,  wenn  er  dem  operirenden  Gynäkologen  eine  Kranke  zur 
Operation  schicke,  eine  erdrückende  Verantwortung  Angesiohts  der  Thatsache,  dast 
auch  nach  glücklich  überstandener  Operation  so  viele  der  Kranken  einem  vielleicht 
traurigeren  Ende  entgegen  siechen,  als  wenn  sie  überhaupt  nicht  operirt  worden 
wären.  Desshalb  müsse  der  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  weisen,  sich  im  gegebenen 
Momente  über  den  Stand  der  Frage  au  fait  zu  befinden.  Im  Übrigen  begrüßt 
er  mit  Freude  M.*s  Aufforderung  zur  Erweiterung  der  Indikationen. 

Sänger  (Leipzig)  beschreibt  2  von  ihm  mit  Glück  operirte  Fälle.  Einer  der- 
selben ging  11  Monate  post  op.  an  Recidiv  und  Darmscheidenfistel  zu  Grunde. 
In  einem  weiteren  von  ihm  Schröder  zugeschickten  und  von  diesem  operirten  Falle 
bildete  sich  ebenfalls  eine  Darmfistel,  was  überhaupt  ein  durchaus  nicht  seltenes 
Vorkommnis  im  Gefolge  der  Operation  zu  sein  scheint.  Seine  des  Näheren  ge- 
schilderte Technik  schließt  sich  im  Großen  und  Ganzen  der  Schröder-Czerny- 
Bchen  an. 

Olshausen  (Halle).  Die  bisherigen  Besultate  erweisen  die  enorme  Gefähr- 
lichkeit der  Operation ;  wir  sind  daher  noch  nicht  berechtigt,  die  Indikationen  für 
dieselbe  auch  auf  nicht  maligne  Prooesse  auszudehnen.  In  Fällen,  wie  sie  M. 
schilderte»  d.  h.  wo  profuse,  unstillbare  Blutungen  das  Leben  bedrohen,  würde  er 
eventuell  lieber  zur  Kastration  schreiten.  Gegenüber  Kugelmann  betont  O.  den 
wohlthuenden  Einfluss  der  Operation,  die  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  später  Re- 
cidiv folge,  doch  für  Zeit  wenigstens  das  Dasein  der  Kranken  erträglich  mache. 

Löhlein  (Berlin)  bespricht  den  prognostischen  Werth  der  genauen  Kenntnis 
des  Sitzes  der  Neubildung;  ist  übrigens  ebenfalls  für  Beschränkung  der  Indika- 
tionen auf  maligne  Erkrankungen. 

Martin  (Berlin)  betont  gegenüber  Sänger  die  Schwierigkeiten,  die  meist  mit 
der  Ablösung  der  Blase  verbunden  seien;  es  sei  ihm  indessen  noch  keine  einzige 
Verletzung  der  Blase  vorgekommen.  Die  Kastration  für  Fälle  von  Lebensgefthi^ 
düng  durch  unstillbare  Blutung  halte  er,  nachdem  in  einem  seiner  Fälle  dieselben 
dennoch  wiederkamen,  nicht  für  zuverlässig,  empfehle  daher  die  Exstirpation  der 
Gebärmutter  auch  hierfür  dringend. 

Sänger  (Leipzig):  Wenn  Martin  so  große  Schwierigkeiten  bei  Ablösung  der 
Blase  finde,  so  liege  das  an  der  ihm  eigenthümlichen  Beihenfolge  der  einzelnen 
Schritte  der  Operation. 
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Herr  Leopold   (Leipzig).     Neue  Untersuchungen  über  Menstruation 

und  Ovulation  mit  Demonstrationen. 

»L.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  in  welchem  seitlichen  Verhältnis  steht  die 
Berstung  eines  Graafschen  Follikels  zu  der  vierwöchentlichen  Blutung  und  erörtert, 
dass  hierfür  die  so  wichtige  Vorfrage  gestellt  werden  muss:  öffnet  sich  überhaupt 
bei  jeder  Menstruation  ein  Follikel  und  wann  geschieht  das? 

Um  in  diese  Verhältnisse  einen  Blick  zu  gewinnen,  hat  er  den  seines  Erach- 
tens  nur  einzig  richtigen  Weg  betreten:  nämlich  eine  größere  Reihe  yon  frisch 
der  Leiche  oder  der  Lebenden  entnommener  Eierstöcke  zu  sammeln  und  diese  in 
Bezug  auf  die  Reifung  der  Follikel  und  den  Zustand  der  Corpora  lutea  nach  dem 
jeweiligen  Menstruationsintervall  zu  prüfen. 

Die  auf  diese  Weise  gesammelten  25  Paar  Eierstöcke  entsprechen  dem  1.,  3., 
5.,  8.,  9.,  10.,  12.,  14.,  15.,  16.,  20.,  21.,  22.,  23.,  24.,  26.  und  35.  Tage  nach 
Beginn  der  letzten  Regel  und  zeigten,  dass  in  jeder  beliebigen  Zeit  zwi- 
schen zwei  Menstruationen  ein  Follikel  aufbrechen  und  ein  Ei 
austreten  kann. 

Die  ausführlichere  Mittheilung  dieses  Gegenstandes  wird  an  einem  anderen 
Orte  erfolgen.«  Redner  demonstrirt  seine  Befunde  durch  eine  Reihe  vorzüglicher 
Abbildungen. 

Rüge  (Berlin)  betont  die  Nothwendigkeit  der  größten  Vorsicht  bei  Verwer- 
thung  des  zur  Verwendung  kommenden  Materials,  namentlich  auch  bei  Benutzung 
von  durch  Kastration  gewonnener  Ovarien ;  da  auch  die  meisten  Uteruserkrankungen, 
wegen  deren  Kastration  vorgenommen  würde,  gewisse  pathologische  Veränderungen 
in  den  Ovarien  involvirten.  R.  fragt,  wie  es  komme,  dass  sich  der  geplatzte  Follikel 
erst  nach  15 — 16  Stunden  mit  Blut  fülle;  ob  nicht  leergefundene  vielmehr  als  post- 
mortal entstandene  Gebilde  aufgefasst  werden  müssten. 

Leopold  (Leipzig).  Die  Auswahl  des  Materials  ist  mit  der  größtmöglichsten 
Sorgfalt  getroffen  worden;  entzündliche  Spuren  zeigende  Ovarien  wurden  absolut 
ausgeschlossen.  In  jedem  geplatzten  Follikel  sei  übrigens  ein  kleines  Blutcoagulum 
immer  vorhanden  gewesen. 

V.  Ott  (Petersburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Präparate  von 
durch  Selbstmord  ums  Leben  gekommenen  Frauen  nur  mit  größter  Vorsicht  be- 
nutzt werden  dürften,  da  die  in  vielen  Fällen  vorhandene  psychische  Störung  oft 
auch  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Ovarialerkrankung  involvire. 


Herr  Sänger  (Leipzig).     Über  die  Verbesserungsfähigkeit  des  klassi- 

sehen  Kaiserschnitts,   besonders  in  Hinsicht   auf  Primärheilung  der 

Uterusv^unde  und  Degeneration  des  puerperalen  Uterus. 

Bis  zum  15.  Septbr.  1882  sind  92  reine  Porro-Operationen  (ind.  der  bei  Fibroma 
uteri]  mit  50  TodesfiÜlen  (54,3 o/q)  bekannt  geworden;  oder  99  »gemischte«  Porro- 
fälle  (bei  Rnptura  uteri,  bei  Uterus  duplex,  1  Operation  aus  Irrthum)  mit  56  oder 
56, 5 o/o  TodedTällen.  England  2  Operationen,  eben  so  Russland,  mit  je  2  Todes- 
fällen (100 o/o),  Australien  1  Operation,  1  Todesfall,  Nordamerika  4  Operationen  mit 
750/0,  Deutsches  Reich  18  Operationen  mit  72,2  0/0,  Belgien  3  Operationen  mit  66,6 0/0, 
Italien  37  Operationen  mit  62,1 0/0,  Deutsches  Reich  und  Österreich  susammen  37 
Operationen  mit  48,6 0/0,  Frankreich  mit  9  Operationen  und  44,4 0/0,  Österreich 
31, 6 0/0  auf  19  Operationen,  Schweis  2  Operationen  mit  glücklichem  Erfolg, 
eben  so  Schweden  und  Holland  je  eine. 

In  11  Kliniken  resp.  yon  11  Operateuren  wurden  je  3  und  mehr  Operationen  (zu- 
sammen 41)  mit  22  Heilungen  oder  46, 3 0/0  Mortalität  gemacht;  von  10  Operateuren 
je  2  Operationen  mit  einer  Qesammtmortalität  von  11,  d.  h.  550/o.  38  Operateure 
operirten  je  Imal  mit  smsammen  26  »  68,40/0  Mortalität.  Unter  diesen  38 .  Ope- 
rateuren, siqid  20  Italieneri  kein  Deutscher.  »In  Deutschland  ist  überhaupt  noch 
keine  Porro-Operation  yon  einem  praktischen  Arzte  gemacht'  worden ;  mit  Ausnahme 
yon  2  Fällen  (Oppenheimer  in  Würzburg)  kommen  sie  sämmtlichauf  Anstalten. 
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Diese,  namentlich  die  österreichischen,  hatten  die  besten  Resultate,  also  genau 
umgekehrt  wie  früher,  wo  die  Institute  Herde  puerperaler  Infektion  waren.«  Ge- 
mäß der  letztgetroffenen  statistischen  Eintheilung  schwankt  also  cUe  Mortalität  der 
Porro-Operation  zwischen  46,3  und  68,4%! 

Aus  diesem  gewiss  nicht  ermuthigenden  Ergebnis  erwächst  sicher  die  Berech- 
tigung, wenn  nicht  die  Verpflichtung,  durch  zweckentsprechende  Verbesserung  der 
alten  klassischen  Methode  befriedigendere  Resultate  zu  erstreben.  Dass  bei  Be- 
kämpfung der  neuen  Methode  nur  technisch-ärztliche  Gesichtspunkte  maßgebend 
sein  können,  ist  selbstverständlich.  »Gelingt  es,  die  Prognose  des  verbesserten 
Kaiserschnittes  zu  heben,  so  kann  auch  daran  gegangen  werden,  das  Gebiet  des 
Kaiserschnittes  auch  auf  die  relativen  Indikationen  auszudehnen.« 

Die  diesen  Intentionen  zu  Grunde  liegenden  Ideen  und  die  betreffenden  Vor- 
schläge sind  überdies  von  S.  bereits  an  anderer  Stelle  des  Weiteren  erörtert  worden. 

Die  Angriffspunkte  der  Verbesserungsvorschläge  liegen: 

1)  In  wirksamerer  Hintanhaltung  septischer  Infektion,  indem  dann  erst  für  den 
jetzt  überall  üblichen  Kaiserschnitt  die  Vortheile  der  antiseptischen  Handhabung, 
wie  der  Porro-Methode  von  vorn  herein,  zu  Gute  kommen.  Äußere  Genitalien, 
Vagina,  Cervix,  Bauchdecken  und  die  gesetzten  Wundflächen  sind  aufs  peinlichste 
zu  desinficiren. 

2)  In  Vervollkommnung  der  Blutstillung,  sowohl  der  primären,  als  der  sekun- 
dären, durch  manuelle  Kompression  des  unteren  Uterussegmentes,  z.  B.  gegen  den 
Kopf,  durch  Anlegung  von  nicht  quetschenden  Klemmen  an  die  oberen  Theile  der 
Ligamenta  lata,  resp.  die  Ausschließung  der  Spermaticalgefäße,  durch  Anlegung 
von  Uteruskompressorien  an  blutende  Sinus  der  Uterinwunde  (mehrere  von  ver- 
schiedener Größe  demonstrirt) ,  durch  Zusammendrücken  der  Uterusschnittränder 
nach  der  Geburt  des  Kindes ;  durch  Anlegung  einer  Gummischlauchschlinge  um 
das  untere  Segment  des  eventrirten  Uterus,  deren  Befestigung  durch  leicht  abzu- 
nehmende Arterienklemme  erfolgt  (Demonstration).  Die  Anlegung  dieser  Schlinge 
macht  die  übrigen  Maßnahmen  zur  Blutstillung  für  den  weitem  Verlauf  der  Ope- 
ration überflüssig. 

Der  dritte  Punkt,  von  dem  aus  der  klassische  Kaiserschnitt  einer  bedeutenden 
Verbesserung  fähig  ist,  ist  die  exakte  Naht  der  Uteruswunde,  zum  Behuf  der  Ver- 
meidung sekundärer  Blutung,  so  wie  zur  Erreichung  einer  Primärheilung.  Die  pris- 
matische oder  bogenförmige  Fläche  der  Uteruswundfläche  wird  durch  subperitoneale 
Resektion  der  Muskulatur  so  weit  ausgeglichen,  dass  die  Wundränder  parallel  sind 
und  die  Serosae  etwas  überhängen.  Nun  folgen  zunächst  tiefe  sero-muskuläre 
Silbersuturen,  die,  den  Ein-  und  Durchtritt  von  Lochien  zu  verhüten,  die  Decidua 
nicht  mitfassen.  Zwischen  diese  folgen  eine  größere  Anzahl,  etwa  10 — 12,  flacher 
sero-seröser  Seidennähte,  so  zwar,  dass  die  Peritonealränder  tief  flächenhaft  ein- 
gefalzt werden;  von  letzteren  Nähten  werden,  um  den  Schluss  noch  zu  sichern, 
auch  einige  noch  jenseits  der  Wundwinkel  angebracht.  Das  ganze  Nahtveifahren 
wird  durch  Demonstration  an  einem  Spiritusuterus  veranschauHcht. 

In  dem  ersten  nach  dieser  Methode  von  Leopold  unter  8. 's  Assistenz  operirten 
Falle  trat  dann  in  der  That  schnelle  Primärheilung  ein.  Um  den  Uterus  kontrol- 
Uren  zu  können,  wird  kein  Listerverband  angelegt,  sondern  nach  Art  der  früher 
üblichen  Sandsäcke  durch  Auflegen  dicker  Watte-  oder  Jutelagen  der  antevertirte 
Uterus  an  die  Bauchwand  angedrückt  und  so  eine  innere  Blutung  oder  Ausdehnung 
des  Organs  nach  Möglichkeit  verhindert.  Dieser  Verband  kann  eventuell  bald  ent- 
fernt und  die  etwa  eintretenden  Blutungen  ganz  wie  am  nicht  genähten  Uterus 
gestillt  werden. 

Die  puerperale  Fettdegeneration  der  Muskelwand  des  Uterus 
hindert  die  prima  intentio  schon  desshalb  nicht,  weil  letztere  beim 
Beginne  jener  sich  schon  vollzogen  haben  muss. 

S.  fügt  bezüglich  dieser  puerperalen  Involution  noch  hinzu,  dass  ihm  in  jüng- 
ster Zeit  begonnene,  noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchungen  beweisen,  dass  sich 
die  Muskelfasern  —  wie  bisher  gelehrt  —  weder  vollständig  verfetten,  noch  sich 
von  den  äußeren  Schichten  her  wieder  neubilden.    Die  Massenabnshme  des  Uterus 
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beruht  vielmehr  auf  einer  succeBsiveo  Verkleinerung  der  einiehien  Fasern ;  dieselben 
lösen  Bioh  aber  durchaus  nioht  g&nelieh  auf.  (Demonstration  yon  Abbildui^n 
hierauf  bezüglicher  Fr&parate.) 

Diskussion  über  diesen  Vortrag  wird  mit  der  auf  den  n&chsten  folgenden  ver- 
bunden.   

Herr  P.  Müller  (Bern)  Übernimmt  in  Abwesenheit  BandeTs  den  Vorsiti. 
Herr  Iioopold    (Leipzig).     Über  Uterusnalit  beim  Kaiserschnitt  und 
über  die  Stielbehandlung  bei  der  Amputatio  uteri  supravaginalis. 

»Den  theoretischen  Vorschlag  Sftnger^s,  beim  Kaiserschnitt  die  Uteniswunde 
nach  B^sektion  der  Musoularis  und  Einfalxung  das  Peritoneum  zu  vemfihen,  hat 
L.  in  einem  Falle  von  Kaiserschnitt  praktisch  erprobt  und  dabei  gefunden,  dass 
die  Methode  eine  durchaus  einfache  und  unkomplicirte  ist  und  unbedingt 
verdient,  empfohlen  zu  werden.  Nach  gleichem  Modus  hat  er  auch  den  Stumpf 
bei  der  Amputatio  uteri  fibromatosi  behandelt,  derart,  dass  rings  um  den  Stumpf- 
rand ein  manschettenartig  überragender  Peritoneallappen  stehen  blieb,  welcher  bei 
Vem&hung  der  Stumpflappen  eingekrempelt  und  mit  den  letzteren  von  vom  nach 
hinten  fest  vem&ht  wurde.  Die  nach  diesem  Verfahren  erzielten  Resultate  waren 
recht  gute.  Die  ausführlichere  Mittheilung  findet  sich  im  Archiv  für  Oyn.  Bd.  XX. 
Hft.  1.«  (Fortsetzung  folgt.) 

1)  C.  Fawlik  (Wien).     Über  die  Operation  der  Blasenschei- 

denfisteln. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VUI.  Hft.  1.) 
Die  Bozeman'sche  Präpaxationsmethode  zur  SchlieBung  von  Fisteln^ 
welche  bis  dahin  für  inoperabel  galten  und  für  die  Simon  ab  Noth- 
behelf  die  Kolpokleisis  empfohlen  hat,  ist  als  ein  eminenter  Fort- 
schritt in  der  Technik  dieser  Operation  anzusehen.  In  Wien  haben 
sich  Bandl  und  der  Verf.  der  oft  langwierigen  und  sehr  mühevollen 
Arbeit  mit  einem  Erfolge  unterzogen^  dass  Verf.  Eingangs  seiner 
Arbeit  sagen  kann  —  »während  bei  uns  noch  kein  Fall  vorgekommen 
ist,  welcher  die  Occlusio  vaginae  erheischt  hätte«. 

Durch  warme  Sitzbäder  und  Ausspülungen  mit  heißem  Wasser 
wird  die  Vagina^  Vulva  etc.  von  den  Verunreinigungen  des  abträu- 
felnden Harns  völlig  gesäubert ;  die  wunden  Stellen  werden  mit  einer 
Lösung  von  Arg.  nitr.  (1  :  10)  bepinselt.  Besonders  hinderliche 
Narben  werden  durch  mehrere  kleine  Einschnitte  getrennt;  auch 
diese  werden,  um  ihre  schnelle  Verklebung  zu  verhindern,  mit  Sol. 
Arg.  nitr.  bestrichen.  Zur  Erweiterung  der  stenosirten  Scheide  wer- 
den Dilatatorien  eingeführt.  Um  Fistelränder,  welche  weit  von  ein- 
ander entfernt  liegen,  nach  der  Anfrischung  ohne  Spannung  an  ein- 
ander nähen  zu  können,  wird  eine  möglichst  große  Beweglichkeit 
der  Theile  auch  in  der  Längsrichtung  der  Vagina  zu  erreichen  ge- 
sucht, indem  man  die  Portio  erfasst,  allmählich  herabzieht  und  etwa 
sichtbar  werdende  Stränge  im  hinteren  Scheidengewölbe  durch  kleine 
Incisionen  trennt.  Ein  an  dem  Knochen  adhärenter  Narbenrand 
ist  mit  besonderer  Sorgfalt  so  weit  herzurichten,  dass  am  freien 
Saum  eine  Nadel  bequem  durchgeführt  werden  kann. 

Mehr  als  andere  Operateure   berücksichtigt   Verf.   die  Uretet^i; 
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da  er  memt,  dass  die  MisBerfolge  hauptoäcUioh  durch  dieselben 
verursacht  werden;  er  sucht  dieselben  stets  vor  der  Operation  auf. 
Häufig  gelingt  es,  die  Mündungen  an  dem  Fistelrande  zu  finden; 
ist  dies  nicht  der  Fall  und  die  Fistel  eine  größere,  so  wird  mittels 
zweier  Häkchen  die  Blasenschleimhaut  aUmähUch  hervorgestülpt, 
bis  die  beiden  Offiiungen  sichtbar  werden.  Verf.  sagt :  »Ich  betrachte 
die  Fistel  als  reif  für  die  Operation,  wenn  sieh  die  Vagina  bei  Ein* 
führung  des  Retraotor  perinei  in  der  Enie^EUbogenlage  frei  und 
ballonartig  aufbläht,  keine  hervorragenden  Stränge  zu  sehen  oder  zu 
fühlen  sind,  wenn  ich  den  Cervix,  beziehungsweise  den  oberen  Fi- 
stelrand bis  über  den  unteren  ziehen  kann,  wenn  der  etwa  dem 
Knochen  aufsitzende  Fistelwinkel  oder  Band  so  weit  abgezogen  wer- 
den kann,  dass  nach  Anfrischung  noch  fester  Halt  für  eine  Sutur 
bleibt  und  wenn  ich  beide  Ureteren  sondiren  kann.« 

Operirt  wird  auf  dem  Bozeman'schen  Tische  in  Knie-BUbogea* 
läge,  zur  BloBlegung  der  Fistel  nur  ein  Simon' scher  Spiegel  ver- 
wandt; in  beide  Ureteren  werden  von  der  Urethra  her  elastische 
ELather  eingeführt.  Mit  Silberdraht  wird  in  einfacher  Weise  genäht; 
die  Nähte  liegen  centimeterweit  von  einander.  Die  letzten  operirten 
Fisteln  wurden  mit  etwas  Jodoform  bestreut,  die  Wirkung  war  eine 
sehr  zufriedenstellende.  Die  Ureterenkatheter  werden  nach  der  Opera- 
tion entfernt  und  für  die  ersten  Tage  ein  elastischer  Katheter  in  die 
Blase  gelegt.    Die  Nahtabnahme  erfolgt  gewöhnlich  am  achten  Tage. 

Um  die  auch  nach  Schließung  der  Fistel  bei  verloren  g^angenem 
Sphincter  vesicae  sich  findende  Inkontinenz  zur  Heilung  zu  bringen, 
giebt  Verf.  ein  Verfahren  an,  nach  dem  er  in  vier  Fällen  mit  Er- 
folg operirt  hat.  Es  wird  in  zwei  Sitzungen  ausgeführt  und  erreicht 
den  Zweck  dadurch,  dass  die  Urethra  durch  Dislokation  nach  vom 
um  den  Schambogen  abgeknickt  wird  imd  durch  Zug  nach  beiden 
Seiten  eine  Querspannung  erhält. 

Im  Wesentlichen  hat  Verf.  also  die  Bozeman'sche  Methode  bei- 
behalten ,  behilft  sich  aber  bei  der  Ausführung  derselben  mit  den 
einfachsten  Instrumenten. 

Zum  Schluss  sind  die  Krankengeschichten  von  16  Fällen  ange- 
führt ;  Fisteln  verschiedener  Größe  wurden  in  der  vorher  augegebenen 
Weise  behandelt  und  sämmtlich  zur  Heilung  gebracht. 

SektttB  (Hamburg;. 

3)  E.  Bidder  (St.  Petersburg) .    Zur  Frage  über  die  Behand- 
lung verschleppter  Querlagen. 

(Zeitschrift  für  QebmUhilfe  and  Gynäkologie  1882.  Bd.  YXII.  Hft.  1.) 

Die  vorliegenden  Zeilen  sind  eine  Replik  auf  die  Entgegnung 
Pawlik's  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1),  welche  durch 
die  Arbeit  B.'s  über  die  mechanische  Behandlung  verschleppter  Quer- 
lagen (Zeitschrift  für  Geburtohilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2}  her- 
vorgerufen   worden   ist.      Beide  Autoren    sind    bekanntlich    sich    in 
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dem  Gebrauche  des  Braun' sehen  SoUüsselhakens  einig  und  wegen 
Einzelheitoi,  z.  B.  ob  man  nach  Ensoeration  bei  sdiwer  erreichbarem 
Halse  die  Frucht  noch  dekapitiren  oder  durch  Bruch  der  Wirbdsaule 
den  Mechanismus  der  Selbstentwicklung  nachahmen  soll,  in  Streit 
gerathen.  Wir  verzichten  auf  eine  Wiedergabe  des  Inhaltes  und 
empfehlen  denjenigen,  welche  die  drei  ersten  Aufsätze  mit  Interesse 
gelesen  haben,  auch  die  wenigen  Seiten  der  Bidder sehen  Entgeg-^ 
ntrng  in  extenso  zu  lesen.  Schlitz  (Hamburg). 

3)  Mangiagalli  (Mailand).     Bericht. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  Mai — Oktober.) 
Von  dieser  sehr  umfangreichen  Arbeit,    die  das   Quinquennium 
1875 — 1879   des  Mailänder  ^Gebärhauses    berücksichtigt   und  wovon 
der  8.  Theil  noch  nicht  erschienen  ist,  wird  hier  nur  das  AUerwichtigste 
erwähnt. 

I.  Theil.     Allgemeines.     Schwangerschaft. 

Es  fanden  1515  Geburten  statt.  Erstgebärend  waren  819,  zweit- 
gebärend 295,  die  übrigen  mehrgebärend.  Aus  den  zahlreichen  Stu- 
dien über  die  Lebensweise  der  Gebärenden  ist  zu  bemerken,  dass 
unter  den  Frauen  mit  sitzender  Lebensweise  1  Gesichtslage  vorkam 
auf  163,  1  Beckenendlage  auf  21,26,  1  Schieflage  auf  30,56  Frauen. 
Bei  Frauen  mit  einer  aktiven  Lebensweise   1  Gesichtslage  auf  13,00^ 

I  Beckenendlage  auf  22,16,  1  Schieflage  auf  29,09.  Bei  1434  ist 
der  Eintritt  der  ersten  Menstruation  aufgezeichnet;  1  Frau  bekam  die 
erste  MenstroatLon  im  8.  Jahre,  2  im  9.  etc.,  dann  211  im  13.,  230 
im  14.,  246  im  15.  etc.,  sodann  4  im  21.,   3  im  22.,    1  im  24.  Jahre. 

Über  die  habituelle  Dauer  der  Menstruation  wurden  in  1101  Fäl- 
len Notirungen  gemacht.     Mit  der  minimalen  Dauer  von  1  Tage  sind 

II  bezeichnet,  mit  2  Tagen  37,  mit  3  Tagen  221,  mit  4  T.  248, 
mit  5  T.  195,  mit  6  T.  126,  mit  7  T.  56,  mit  8  T.  179,  mit  8  T.  9, 
mit  10  T.  14,  mit  11  T.  keine,  mit  12  Tagen  5. 

Von  den  Kindeslagen  waren  91,65)1^  Schädellagen,  432  Becken- 
endlagen, 3,35  Schulterlagen,  0,65  Gesichtslagen.  Abortus  kam  30mal 
vor,  Frühgeburt  326,  rechtzeitige  Geburten  1159.  Zwillingsgebur- 
ten 19. 

1372  Geburten  erfolgten  spontan,  241  wurden  künstlich  beendet. 
Von  1485  Eöndern,  bei  welchen  das  Geschlecht  angegeben  ist,  waren 
761  Knaben,   724  Mädchen. 

Es  folgen  nun  viele  und  interessante  Studien  über  Gewicht  und 
Länge  der  Kinder;  dann  über  die  verschiedenen  von  der  Schwan- 
gerschaft abhängigen  oder  unabhängigen  Krankheiten  (besonders 
Syphilis  und  Herzfehler)  mit  sehr  vielen  klinischen  Geschichten. 

n.  Theil.     Geburt. 

1.  Kapitel.  Zwillingsgeburten.  Die  19  Krankengeschichten  wer- 
den im  Auszuge  mitgetheilt.  Die  folgenden  3  Kapitel  behandeln  die 
abnormen  Rotationen  des  Schädels  und  die  Steißlagen.     Bei  der  ein- 
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fachen  SteiBlage  empfiehlt  Verf.  die  piophylakti8che  Herableitong 
eine»  Fußes,  wenn  sie  noch  möglich  ist,  weü  aUe  anderen  uns  zu 
Gebote  stehenden  Traktionsmittel  mangelhaft  oder  gefahrlich  sind. 
4.  Kapitel.  Sohulterlagen.  Auch  hier  werden  viele  Krankengeschich- 
ten mitgetheilt,  aus  welchen  wir  entnehmen ,  dass  7mal  die  Selbst- 
entwicklung abgewartet  wurde;  dass  dieselbe  6mal  durch  den  schar- 
fen Haken  künstlich  herbeigeführt  oder  wenigstens  unterstützt  wurde. 
Dekapitirt  wurde  Tmal,  und  zwar  5mal  mit  dem  verschieden  modi- 
ficirten  Braun^schen  Haken  (Lazzati,  Chiarlenoi)  und  2mal  mit 
der  Peitschenschnur.  Die  Evisceration  wurde  3mal  ausgeführt.  Als 
Anhang  wird  die  Wendung  bei  Schädellage  behandelt;  sie  wurde 
5mal  (3  Nabelschnurvorfalle,  1  Placenta  praevia,  1  Beckenenge)  aus- 
geführt. 

5.  Kapitel.  Gesichts-  und  Stimlagen.  6.  Kapitel.  Fehlgeburten. 
Verf.  neigt  vielmehr  zu  der  aktiven  Behandlungsmethode  (Fehling) 
hin,  als  zu  der  exspektativen  der  Franzosen  (Moreau).  7.  Kapitel. 
Vorfall  der  Nabelschnur  und  der  Extremitäten.  8.  Kapitel.  ^Placenta 
praevia  kam  lOmal  vor;  7  Frauen  und  nur  3  Kinder  blieben  am 
Leben.  Eine  Frucht  war  todtfaul,  in  diesem  Falle  (Placenta  praevia 
later.)  hatte  gar  keine  Blutung  inter  partum  stattgefunden;  im  vor- 
liegenden Theile  der  Placenta  ließ  sich  ein  sehr  großes  altes  Fibrin- 
coagulum  nachweisen. 

Verf.  verwirft  alle  allgemeinen  Behandlungsmethoden  der  Pla- 
centa praevia  und  glaubt,  dass  das  einzuschlagende  Verfahren  je 
nach  der  Natur  des  Falles  zu  modificiren  sei. 

lilebiMai  (TrieBt). 

4)  Fischer  (Budapest) .    Die  partielle  Resektion  der  Harnblase. 

(V.  Langenbeok's  Archiv  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  3.) 
Verf.  suchte  durch  seine  Versuche,  die  er  ausschließlich  an  Hun- 
den anstellte,  folgende  Fragen  zu  lösen: 

1)  Muss  man  die  Operation  bei  Hunden  streng  aseptisch  aus- 
führen? 

2)  Ist  die  absichtliche  Verwundung  der  Blase  mit  großer  Crefahr 
verbunden  ? 

3)  Hat  die  durch  Nähte  vereinigte  Blasenwunde  Neigung  zur 
Heilung? 

4)  Welches  Nähmaterial  und  welche  Naht  sind  zur  Vereinigung 
am  zweckmäßigsten? 

Er  beantwortet  diese  Fragen  nach  den  Resultaten  seiner  8  Ver- 
suche^ bei  denen  er  verschieden  große  Stücke  an  verschiedenen 
Stellen  der  Blase  excidirte  und  die  Wunden  wieder  durch  die  Naht 
vereinigte,  dahin,  dass 

1)  Bei  ähnlichen  Versuchen  an  Hunden  kein  streng  antisepti- 
sches Verfahren  nothwendig  ist.  (Den  Grund  zu  dieser  Frage  ver- 
mögen wir  nicht  einzusehen,  da  es  nach  heutigen  Begriffen  wohl 
Niemandem  räthlich  erscheinen  dürfte,  auf  die  Errungenschaften  der 
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Antisepsis,  sei  es  beim  Thierexperiment)  sei  es  bei  Operationen  am 
Menschen,  zu  verzichten.  Gerade  bei  Operationen  in  der  Nähe  des 
Peritoneums,  resp.  an  demselben  hat  man  allen  Grund,  die  antisep- 
tischen Maßnahmen  zu  beobachten  und  somit  kann  diese  Frage  eine 
praktische  Bedeutung  kaum  beanspruchen.     Ref.] 

2)  Dass  die  absichtliche  Verwundung  der  Blase  und  ihre  nach- 
trägliche Vereinigung  nicht  gefährlich  ist,  nicht  gefährlicher,  als  der 
hohe  Blasenschnitt. 

3]  Dass  die  Neigung  der  Blasenwunde  zu  heilen,  eine  genaue 
Naht  vorausgesetzt,  sehr  groß  ist. 

4)  Dass  als  Nähmaterial  Katgut  am  meisten  geeignet  ist.  (Andere 
Autoren  sind  anderer  Ansicht,  £ef.)  Als  Naht  wählte  Verf.  eine 
von  ihm  modüicirte  Kürschnemaht.  Diese  Naht  soll  »nicht  nur 
die  vordere  und  hintere  Wundfläche  stützen  (wie  das  gemeint  ist, 
wurde  uns  nicht  ganz  klar;  Ref.),  sondern  auch  den  Wundrändem 
von  der  Seite  her  genügenden  Halt  geben,  gerade  so,  als  ob  einzelne 
Knopfnähte  angebracht  worden  wären«.  (Abgesehen  von  der  größe- 
ren Schnelligkeit ,  mit  der  die  Naht,  anzidegen  ist,  konnten  wir 
uns  nicht  davon  überzeugen,  dass  dieselbe  vor  den  sonst  gebräuch- 
Jichen  Methoden  Vortheile  besitzt.  An  Genauigkeit  wird  sie  wohl 
jedenfalls  von  der  doppelreihigen  Naht,  wie  sie  z.  B.  Vincent  be- 
schreibt (cf.  mein  Referat  Centralblatt  für  Chirurgie  1881  No.  36), 
übertroffen.  Dass  man  bei  der  Naht  3 — 4  cm  vom  Wundrande  ent- 
fernt einstechen  soll,  ist  wohl  ein  Druckfehler.     Ref.) 

Die  Indikationen  für  partielle  Blasenresektion  am  Menschen 
fasst  Verf.  in  folgende  Punkte  zusammen: 

1)  Traumatische  Läsionen  mit  gequetschten  Wundrändem,  welche 
ohne  Resektion  der  Wundränder  nicht  heilen  können. 

2)  Blasendivertikel,  resp.  abgekapselte  Blasensteine. 

3)  Prolabirende  Blasenhemien,  die  zu  unerträglichen  Beschwer- 
den führen. 

4)  Allgemeine  hochgradige  Blasendilatation,  um  die  Insuffioienz 
des  Detrusor  zu  beseitigen  (!). 

5)  Grute  und  bösartige  Neubildungen. 

6)  Fisteln  zwischen  Blase  und  Nachbarorganen. 

7)  Destruktive  Blasengeschwüre,  welche  Ruptur  der  Blase  (nach 
dem  endoskopischen  Befunde)  befurchten  lassen. 

Verf.  hält  die  betreffende  Operation  am  Menschen  für  leichter 
als  am  Hunde  und  glaubt,  dass  sie  mit  besseren  Chancen  ausge- 
führt werden  kann:  1)  weil  wir  die  Operation  auch  nur  aseptisch 
machen ;  2)  weil  der  Pat.  nach  der  Operation  absolute  Ruhe  beobach- 
ten kann;  3)  weil  wir  die  Blase  nach  der  Operation  gleich  einer 
mechanischen  Behandlung  unterwerfen  können. 

Einen  4.  Punkt,  dass  nämlich  die  menschliche  Blase  im  Ver- 
hältnis zum  Peritoneum  viel  günstiger  situirt  ist,  als  beim  Hunde, 
erwähnt  Verf.  nicht.     Wir  fügen  es  hinzu,  ohne  uns  im  Übrigen  den 
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entschieden  zu  enthusiastischen  Anschauungen  des  Verf.s  anschlie- 
Ben  zu  wollen.     Ref.  l^reDgel  (Dresden). 


5;  Frau  Taissia  Abirosoff  (Petersburg}.      Studien  über  die 
Einsenkung  der  Nabelschnur  in  die  Eihäute.     (Aus  dem  Ent- 

bindungsinstitut  iu  Dresden.) 

(Deutsche  med.  Wocheiuchrift  1882.  No.  28  u.  29.) 

Die  Resultate  dieser  Arbeit,  welche  auf  äuBerst  genauen  und 
eingehenden  Zusammenstellungen  über  64  innerhalb  7  Jahren  in  der 
Dresdner  Entbindungsanstalt  vorgekommene  Falle  Ton  Insertio  vela- 
mentosa  beruht,  sind  in  folgenden  Sätzen  zusammengestellt.  Die 
Insertio  velamentosa  kommt  in  0,57  aller  Geburten  vor.  Von  50  ge- 
borenen Kindern  waren  nicht  ganz  ausgetragen  25,  ausgetragen  20, 
vorzeitig  5,  so  dass  ^5  ^^^  geborenen  Kinder  als  zu  früh  erschienen 
zu  betrachten  sind.  Die  ausgetragenen  Kinder  sind  übrigens  gut 
entwickelt  und  gesund.  -  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  fanden  sidi 
unter  den  50  Kindern  30,  d.  h.  auffallend  viel  weibliche  und  nur 
20  männliche.  Das  öftere  Vorkommen  der  Anomalie  bei  Zwillings- 
geburten  (5^)  ist  bemerkenswerth.  Nabelschnurvorfall  kam  bei  In- 
sertio velamentosa  2mal  vor,  also  fast  doppelt  so  oft  als  sonst.  4mal 
wurden  todte  ausgetragene  Kinder  geboren,  872^^}  ^80  relativ  viel. 
Nabelschnu^eräusch  kam  bei  48  jener  Geburten  4mal  vor,  also  auch 
fast  doppelt  so  oft  als  sonst.  Einmal  wurde  bei  dieser  Anomalie 
auch  das  Fehlen  der  linken  Nabelarterie  konstatirt.  Hinsichtlich  der 
Lage  der  Kinder  ist  zu  bemerken,  dass  verhältnismäBig  viel  mehr 
Beckenend-  und  Schieflagen  vorkamen  als  gewöhnlich.  Als  be- 
merkenswertheste  Thatsache  in  ätiologischer  Beziehimg  scheint  aus 
diesen  Fällen  hervorzugehen,  dass  bei  gewissen  Behinderungen  der 
Bewegung  des  Embryo  innerhalb  der  Eihöhle  (Zwillinge,  Drillinge, 
Myome  der  Uteruswand,  abnorme  Kürze  der  Nabelschnur)  die  Ein- 
senkung derselben  in  die  Eihäute  weit  häufiger  als  ohne  diese  Ano- 
malien vorzukommen  scheint.  ScheUenliersr  (Leipzigj. 

6)    Raudnitz    (Prag).      Versuche   mit  Biedert's   Rahmge- 
menge.     (Aus  der  Kinderklinik  der  Findelanstalt.) 

(Prager  med.  Wocheiuchrift  18S2.  No.  27.) 

Die  in  tabellarischer  Übersicht  dargestellten  Versuche  bezweckten 
vorzugsweise  die  Beantwortung  folgender  Fragen:  t)  Besitzt  die 
Biedert'sche  Konserve  eine  Heilkraft  bei  akuten  und  chronischeh 
Darmkatarrhen  der  Säuglinge?  2)  Erzielt  man  durch  dieselbe  eine 
größere  Lebensbesserung  in  solchen  Fällen,  wo  aus  äuBeren  oder  inneren 
Gründen  die  Ernährung  mit  Muttermilch  unmöglich  ist?  3)  Ist  die- 
dieselbe  eine  zweckentsprechende  Beinahrung  bei  relativ  milchlosen 
Müttern?     Die  Besultate  sind  folgende:  die  Biedertnahrung  übt  auf 
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die  akuten  und  die  sich  an  sie  anschließenden  chronischen  Darm^ 
katarrhe  der  ersten  Wochen  keinerlei  günstigen  Einfluss;  dagegen 
ist  er  vorhanden,  wo  die  Darmerscheinungen  Folge  einer  quantitativ 
oder  qualitativ  geringen  Nahrung  sind  (relativer  Milchmangel,  feh- 
lerhafte Zusammensetzung  der  Muttermilch,  anderweitige  künstliche 
Ernährung),  femer  bei  Darmkatarrhen  älterer  abgestillter  Kinder. 
Bei  chronischen  Darmkatarrhen  trat  nach  Biedertnahrung  fast  jedes 
Mal  Fettdiarrhoe  auf.  Mit  Rahmgemenge  aufgezogene  Eonder  ver- 
tragen einen  Wechsel  dieser  gegen  eine  andere  künstliche  Nahrung 
meist  schlecht.  Andere  Kinder,  welche  anfanglich  bei  reiner  Brust- 
nahrung nicht  oder  nur  wenig  zunehmen^  erhalten  sich  bei  Zu- 
fütterung  von  Biedert  sehr  gut  und  gedeihen  dann  bei  der  früheren 
reinen  Brustnahrung  gut  weiter.  Das  Rahmgemenge  wird  von  den 
schwächsten  Kindern  vertragen,  auch  in  solchen  Fällen»  wo  Darm- 
katarrhe  selbst  bei  Brustnahrung  eine  regelmäßige  Begleiterscheinung 
zu  sein  pflegen.  Sclielleiiberg  (Leipzig). 


Kasuistik» 

7)  Neumann  (Wien).     Tracheo-Bronchostenose  im  Kindesalter. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1882.  No.  20.) 
Auf  der  SobrÖtter'soheii  Klinik  befand  sich  im  Februar  d.  J.  ein  vierjähriger 
Knabe,  der  schon  seit  August  1881  ambulatorisch  wegen  Eretickungaerscheinungen 
behandelt  war.  Die  stenotischen  Erscheinungen  erlangten  schließlich  eine  solche 
Höhe,  dass  sieh  Prof.  Sehr  Ott  er  tva  tiefen  Tracheotomie  entschloss.  Erst  als  ein 
elastischer  Katheter  nach  Überwindung  eines  Hindernisses  in  den  rechten  Bronchus 
eingeführt  werden  konnte «  trat  wesentliche  Erleichterung  beim  Athmen  auf.  Es 
rousste  also  auf  eine  Stenose  im  rechten  Bronchus  geschlossen  werden.  Im  weite- 
ren Verlaufe  trat  Hautemphysem  auf»  da4  zwar  beseitigt  wurde,  indess  starb  das 
Kind  35  Tage  naöh  der  Tracheotomie,  nachdem  starkes  Fieber,  Erbrechen  abel- 
riechender  Flüssigkeit  und  profuse  Diarrhöen  in  den  letaten  Tagen  aufgetreten 
waren.    Auch  war  eine  Perforation  gegenüber  der  Trachea  zu  konstatiren. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Bronchialdrüsen  durchwegs  vergrößert,  partiell 
verkäst,  partiell  yerjaucht.  Von  ihnen  aus  waren  die  Anfangsstücke  beider  Bron- 
chien und  der  Ösophagus  uloerös  perforirt  und  das  Zellgewebe  der  unteren  Hälfte 
des  Mediastinum  jauchig  infiltrirt.  Durch  die  geschwollenen  DrOsen  war  eine  Kom- 
pression des  untersten  Abschnittes  der  Trachea  zu  Stande  gekommen. 

Yogel  (EislebenJ. 

8]  Molesohott  (Rom).     Jodoform  gegen  Diabetes  mellitus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  17—19.) 
In  5  Fällen  von  Diabetes  wandte  M.  das  Jodoform  an  und  gelangte  zu  folgen- 
den Resultaten  :  1)  Bas  Jodoform  bringt  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  den  Zucker 
zum  Verschwinden.  2)  Es  erscheint  beim  Aussetzen  des  Mittels  der  Zucker  im  Harne 
wieder,  so  lange  die  Heilung  nicht  eingetreten  ist;  der  Zucker  verschwindet  wie- 
der, iifenn  die  Jodoformbehandlung  bei  steigender  Gabe  wieder  aufgenonmaen  wird. 
3)  Die  Besserung  tritt  auch  bei  Oenuss  von  Amylaceen  ein.  4)  Aufregung,  Sorgen 
und  Arbeit  beeinflussen  die  günstige  Wirkung  des  Jodoforms  nicht.  Kleine  Gaben 
von  0,1—0,2  pro  die  erweisen  sich  schon  nutzbringend,  groOere  von  0,3 — 0,4  wer- 
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den  unbedenklich  vertragen.  M.  verordnet  das  Jodoform  in  folgender  Weise : 
Jodoform  1,0,  Extr.  Lactnc.  sat.  1,0,  Cumarini  1,0.  Mfpil.  No.  20  Consp.  Pulv. 
gamm.  Hiervon  sind  2  mal  täglich  1  Pille  resp.  4  mal  täglich  2  Pillen  in  24  Stunden 
SU  nehmen.  Den  Zusatz  von  Cumarin  hält  M.  für  sehr  wesentlich,  um  den  Ge- 
ruch zu  verdecken.  In  einem  Falle,  wo  Natr.  salicyl.  erfolglos  angewendet  wor^ 
den  war,  erzielte  M.  mit  Jodoform  Heilung. 

M.  fordert  zur  Prüfung  des  Jodoform  bei  Diabetes  auf. 

Tegel  (Eisleben}. 
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I.  Erwiederung  an  Herrn  Moericke  in  Stuttgart. 

Von 

G*  Leopold  in  Leipzig. 

Wenn  ein  Antor  die  Arbeit  eines  anderen  in  den  wichtigeren 
Punkten  ungenau  dtirt  und  außerdem  zu  den  Resultaten  des  Ande- 
ren bemitleidende  und  bespöttelnde  Nebenbemerkungen  macht^,  so 
darf  er  sich  nicht  wundem,  wenn  hierauf  entsprechende  Antwort  erfolgt. 

Daher  bin  ich  mit  vollem  Recht  erstaunt,  dass  sich  Herr  Moe- 
ricke über  diese  Antwort  so  entrüstet  äufiert.  Er  spricht  von  per- 
sönHchen  Angriffen,  von  unwürdigen  Insinuationen,  ja  sogar  von 
Infamien  —  das  sind  arge  Übertreibungen,  an  die  Herr  Moericke 
bei   ruhiger   Überlegung  schwerhch  selbst  glauben  wird. 

Persönliche  Angriffe  liegen  mir  durchaus  fem.  Von  einem  ver- 
steckten Angriff  kann  femer  gar  keine  Rede  sein,  da  die  Verhand- 
lungen der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Leipzig  von  einer  Re- 
daktionskommission, der  ich  angehöre,  verfasst  werden,  die  für  den 
Inhalt  der  Verhandlungen  einsteht. 

Herr  Moericke  war  der  herausfordernde  Theil,  und  bespöttelnde 
Randbemerkungen,    die  nicht  zur  Sache    gehören,    verdienen 

1  8.  Möricke,  Zeitsohr.  f.  Geburtdi.  u.  Qyn&k  Bd.  YII.  p.  130:  »Die  Ver- 
änderungen, die  sie  (i.  e.  alle  früheren  Autoren)  gesehen  haben  und  die  sie  für 
der  Menstruation  charakteristisch  deuteten  und  derselben  imputirten,  waren,  mag 
es  auch  schmerilioh  klingen,  einfache  Leichenerscheinnngen.« 

42 
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entschieden  zurückgewiesen  zu  werden  und  sind  viel  unwürdiger, 
als  daSj  was  ich  b^angen  haben  soll. 

Ich  werde  meine  Kritik  ausführlicher  begründen,  sobald  ich 
meine  jüngsten  Untersuchungen  über  Menstruation  und  Ovulation 
veröffentliche. 

Hiermit  betrachten  wir  für  uns  die  Angelegenheit  fOr  abgeschlossen  und  können 
um  80  eher  eine  persönliche  Polemik  für  überflüssig  halten,  als  Herr  Leopold 
eine  sachliche  Widerlegung  in  Aussicht  stellt.  Die  Redaktion. 


n.  Bericht  über  die  iVerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  auf  der  55.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Ärzte  in  Eisenach. 

Von 

Dr.  Zeiss  iB  Erfurt. 
(SchlusB.) 

Diskussion  über  Sänger^s  und  Leopold's  Vorträge. 

i:.?Müller  (Bern)  h&lt  von  vom  herein  das  ^ jetzt  vorliegende  Material  noch 
nicht  für  genügend,  um  über  das  Verwerfen  oder  Annehmen  der  einen  oder  anderen 
Operation  definitiv  entscheiden  zu  können.  Wenn  erst  nach  Sang  er 's  Methode 
so  viel  Fälle  operirt  seien i  wie  jetzt  Forrof&Ue  vorlägen ,  dann  vielleicht  könnte 
man  zur  Entscheidung  der  Sache  schreiten.  Da  das  Übergehen  eines  solchen 
Operationsverfahrens  in  die  Praxis  der  Ärzte  zunächst  immer  eine  Trübung  der 
Resultate  im  Ganzen  zur  Folge  habe,  müsse  dieser  Schritt  auch  mit  Sänger'a 
Methode  erst  abgewartet  werden.  Zunächst  scheine  ihm  dieselbe,  namentlich  für  die 
allgemeine  ärztliche  Praxis,  entschieden  zu  komplicirt,  besonders  der  relativ  sehr 
einfachen  Porromethode  gegenüber. 

Olshausen  (Halle)  begrüßt  dagegen  Sänger 's  Vorschlage  mit  Freude, 
erstens  weil  es  ganz  entschieden  »besser«  sei,  ,wenn  der  Uterus  drin  bliebe,  und 
zweitens,  weil  die  Verbesserungen  als  solche  o£fenbar  seien.  Bei  Anlegung  der 
Oummischlauchschlinge  brauche  übrigens  das  Mitfassen  der  Blase  durchaus  nich 
gefürchtet  zu  werden,  wie  sich  ihm  bei  zahlreichen  Prolapsoperationen  und  ander- 
weitig gezeigt  habe.  Der  Gummischlauch  könne  bei  Amputatio  supravaginalis 
«ehr  gut  als  definitiv  bleibende  Ligatur  gelten;  ein  einsiger  genüge,  um  auch  den 
dicksten  Stiel  vollkommen  sicher  zu  konstringiren. 

Nieberding  (Würzburg)  glaubt,  dass,  so  lange  wir  nicht  eine  gründliche 
Desinfektion  von  rückbleibenden  Cervix  und  Vagina  besser  zu  bewerkstelligen 
vermögen,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist,  auch  Sänger's  Wnndverschlussme- 
thode  nicht  hinreichen  wird,  den  Übertritt  von  Lochialsekret  oder  anderer  septi- 
scher Flüssigkeiten  zu  verhindern. 

Martin  (Berlin)  spricht  sich  für  möglichste  Einfachheit  in  jedem  Theile  der 
Operation  aus.  Er  stillt  mit  einem  einzigen  dicken  Gummischlauche,  der  um  das 
Collum  resp.  die  Basis  des  Tumors  gelegt  wird,  die  zu  erwartende  Blutung  sicher; 
schneidet  das  oberhalb  Befindliche  ab,  resp.  löst  eventuell  die  Tumoren  aus,  ver- 
näht, löst  die  Konstriktion  und  versenkt  Bei  exakter  Gummikonstriktion  hält  er 
die  Sänger'schen  Klammern  für  durchaus  entbehrlich.  Außerdem  mache  gerade 
die  isolirte  Fassung  der  Spermatikalgefäße ,  wegen  deren  oft  recht  versteckten 
Lage  am  vielgestaltigen  Tumor,  große  Schwierigkeiten.  M.  fürchtet  überhaupt 
Sepsis  und  Shock  weit  mehr  als  die  Blutungen. 

Sänger  (Leipzig)  giebt  zu,  dass  seine  Klemmen  nur  in  gewissen  Fällen  am 
Platze  sind.    Die  Indikationen  für  die  Porro-Operation  will  er  beschränkt  wissen 
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auf  Fälle  von  puerperaler  Infektion;  femer  fAr  Verengerungen  oder  Atreeien  in 
Collum  oder  Vagina,  wo  Abflugs  der  Lochien  verhindert  ist;  für  Fälle  von  Uten» 
duplex  ohne  Kommunikation  mit  dem  sweiten  Home;  auch  bei  hochgradiger 
Osteomaiakie  ist  Porro,  der  thatsächlich  diesen  Proeess  zuweilen  zum  Stillstand 
bringt,  am  Platze ;  endlich  für  Fälle,  wo  wiederholt  schon  klassische  Kaiserschnitte 
Torausgegangen  sind. 

Olshausen  (Halle)  räth,  um  den  AbfluBs  zu  erleichtem,  bei  Amputatio 
supravaginalis  möglichst  tiefes  Ausschneiden  der  Cervizsohleimhaut.  Behufs  Des-^ 
Infektion  der  Scheide  etc.  führt  er  einen  Jodoformtampon  ein. 


Herr  Nieberding  (Würzbiirg].     Zur  Genese  des  Hydramnios. 

N.  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Zwillingseies  mit  gemeinsamem 
Ohorion.  Die  runde  Placenta  war  in  der  einen  Hälfte  dick  und  massig  entwickelt, 
in  der  anderen  dünn  und  weniger  schwammig,  enthielt  zahlreiche  kleine  Fibrome. 
Jungbluth'sche  Gefäße  beiderseits  gut  entwickelt;  die  Amniosscheide  lag  nahe  gegen 
den  dünneren  Rand  hin,  beide  Nabelschnurinsertionen  in  ihrer  Nähe.  Der  eine 
der  Föten,  ödematös,  sehr  stark  entwickelt,  in  sehr  ausgedehntem  Fruchtsack  ge- 
legen, zeichnete  sich  durch  QrOße  seines  Herzens  aus;  der  andere,  kleinere 
bot  durchaus  normale  Verhältnisse  dar. 

N.  fand  nun  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  die  Ursache  zur  Entwicklung 
des  Ödems  und  des  Hydramnios  in  Cirkulationsstörungen  im  pathologischen  Fötus 
gegeben  war,  veranlasst  dadurch,  dass  der  Ductus  Botalli  desselben  durch  krank- 
hafte Wucherungen  seiner  Intima  und  Muscularis  vollkommen  verwachsen  war. 

Kfistner  (Jena)  bezweifelt  das  Primäre  dieser  Erscheinung;  hat  bisher  Ver- 
•engemng  des  Ductus  BotaUi  in  keinem  Falle  beobachtet. 


Herr  Küstner  (Jena).  Über  Hydramnios  bei  Zwillingen. 

K.  beobachtete  in  mehreren  Fällen,  theils  eigner,  theils  fremder  Erfahrung, 
»dass,  während  der  in  dem  wasserarmen  Amnios  liegende  Fötus  keine  pathologi- 
schen Veränderungen  oder  nur  die  des  asphyktischen  Todes  zeigte,  der  andere 
Fötus  schwere  pathologische  Befunde  bot:  Ascites,  Herzhypertrophie  und  eine 
Erkrankung  der  Leber,  welche  sich  theils  in  Form  von  Stauungshypertrophie, 
theils  als  Cirrhose  präsentirte;  letztere  ist  nur  als  späteres  Stadium  der  ersteren 
aufzufassen. 

&.  leitet  sämmtliche  Veränderungen  von  einem  Überdrucke  im  Gebiete  der 
Nabelvene  und  Pfortader  des  erkrankten  Fötus  ab.  Daher  die  Erkrankung  der 
Leber  und  das  Hydramnios;  eine  weitere  Quote  des  übermäßigen  Fruchtwassers 
wurde  durch  die  Nieren  geliefert,  welche  in  Folge  der  Arbeit  des  größeren  Her- 
zens mehr  Urin  filtriren  lassen.  Die  Herzhypertrophie  entsteht  durch  Kompensation 
des  Überdruckes  im  Nabelvenensystem.«    (Mehrere  Tafeln  zur  Demonstration.) 


3.  Sitzung  19.  Sept.  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Olshausen  (Halle). 
Herr  OlBhausan  (Halle).     Zur  Behandlung  der  Retroflexionen. 

O.  wendet,  in  vollkommener  Anerkennung  der  durch  B.  Schnitze  allgemein 
zur  Geltung  gekommenen  Principien  der  Behandlung  der  Retroflexionen,  dessen 
S  und  schlittenförmigen  Pessarien  in  einem  großen  Theile  seiner  Fälle  an.  Um 
aber  der  fast  unvermeidlichen  Unsauberkeit  imd  deren  Folgen  zu  entgehen,  be- 
dient er  sich  anderseits  auch  gern  eines  wiegenförmig  gekrümmten  Hartgummi- 
Pessars.  Bei  die  Arten  Wiegen-  und  die  beiden  Schultze'schen  Formen  wirken  in 
gleichem  Sinne,  d.  h.  durch  nach  hinten  Halten  des  Cervix,  nach  Beposition  des 
Uterus.  Die  S-förmige  Krümmung  der  gewöhnlichen  Hodge'schen  Hartgummi- 
ringe ist  desshfdb  zu  verwerfen,  »weil  der  vordere  Halbring  sich  nicht  an  und  über 
der  Symphyse  stützen  kann,  vielmehr  nach  dem  Introitus  vaginae  zu  ausweicht, 
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•o  wie  ein  Druck  Ton  oben  her  den  Ceirix  nach  Tom  und  unten  eddebtii.  £• 
gpiebt  eher  dennoeh  Fälle,  wo  diese  Initnmiente  im  Stidie  leucn,  troU  allen  Indi- 
Tidneliniene.  »Dies  nnd  smneist  FiUe,  in  wdcken  die  Boposition  keinerlei 
Schwiexi^Loiten  hat,  oder  doch  nur  geringe,  welche  in  Volomen  und  Gcwidit  des 
Organes  liegen.«  Ffir  deraztige  Tenweifehe  Fille,  wo  der  immer  wieder  repoairte 
Utenifl  immer  wieder  von  Neuem  trotz  des  best  adjustirten  Pessars  xarOckunkt, 
empfiehlt  O.  warm  die  Thomas'sdien  (New  York,  Haitgummipemsiirn,  die  ihm 
gende  hier  unentbehrlich  wurden.     (Demonstration  einiger  Exemplare.] 

Dieee  aosgeieiehnete  Sieheriieit  im  Kxiran  des  reponirtea  Organs  wird  dac 
durch  erreicht,  daas  dieses  Pessar  den  Douglss  so  hoch  in  die  Höhe  dringt,  daaa 
der  ganxe  Cerrix  hoch  oben  im  Becken  gebalten  wird;  und  gerade  dies  int  in 
jenen  Flllen  nothweudig,  um  den  Uterus  am  Wiedenurficksinken  xu  hindern.  Bei 
manchen  Fällen  tou  Anwendung  der  8  oder  des  Schlittens  ist  es  dem  Uteras  dodi 
möglich,  sammt  der  Vagina  und  dem  Pessar  so  tief  herabzusinken,  dass  die  Re- 
trorerdo  unvermeidlich  wieder  eintritt.  In  anderen  Fällen  Ton  eigentlidtem  Pro- 
lapsns  kommt  man  allerdings  wieder  schon  mit  einer  einfadwn  Schnltae'aehea  S 
Töllig  zum  Ziele. 

Die  Oröfie  des  Pessars  wird  zweckmäßigerweise  mö^ichst  klein  gewählt,  damit 
das  vordere  spitze  Ende  ToUkommen  in  der  Vsgina  bleibe,  wo  es  an  der  Torderoi 
Wand  aber  dem  Bulbus  urethrae  liegt.  Cohabitation  bleibt  hierbei  ToQkoaunen 
unbehindert. 

Schnitze  (Jena)  hat,  um  ein  geeignetes  Material  ausfindig  zu  machen,  berät» 
die  mannigfachsten  Versuche  angestellt.  Schon  prineipiell  ist  an  dem  Thomns- 
sehen  Pessar  die  präformirte  Gestalt  zu  tadeln;  Individnalisimng  sei  Air  jeden  Fall 
unabweisbare  Notbwendigkeit ;  dasselbe  gilt  vom  Hodge'schen  nnd  allen  anderen 
festen  Pessaren.  Er  glaubt  auch  nicht,  dass  Thomas'  Pessar  den  Uterus  besser 
fixirt  halte,  ab  Hodge's  und  wenn  Ols hausen  in  manchen  Fällen  Minderang 
oder  Beseitigung  der  Beschwerden  nach  Applicirung  desselben  beobachtete,  ao  ist 
das  yiebnehr  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  es  dem  Fundus  uteri  hinten  eine 
höhere  Stellung  anflEwingt.  Übrigens  giebt  er  gern  zu,  dass  seine  Pessare  in  man- 
chen Fällen  Yersagen. 

Olshausen  (Halle)  hatte  das  Pessar  zunächst  erfahrungsmäßig  angevnndt 
und  das  Prindp  seiner  Wirkung  erst  später  erkannt;  hält  seine  thatsiffhlii^h  den 
reponirten  Uterus  fixirende  Wirkung  aufrecht 

Löhlein  (Berlin)  glaubt,  dass  durch  alle  Pessare,  die,  wie  auch  das  Thomas- 
sehe,  durch  Dehnung  der  hinteren,  schlaffen  Scheidenwand  wirken,  eine  definitiYtt 
Heilung  der  Betroflezionen  geradezu  verhindert  werde;  er  konnte  dauernde  Repo- 
rition  in  außerordentlich  rielen  Fällen  (namentlich  bei  Leuten  der  ärmeren  EJaaaen) 
damit  nicht  errielen.  Olshausen  yermag  Aber  diesen  Punkt  augenblicklich  keine 
Auskunft  zu  geben;  jedenfalls  halten  die  Hodge'schen  Pessare  am  aohleehtesten ; 
am  besten  eine  langgestreckte  Wiegenform. 

Kugelmann  (Hannover)  weist  auf  die  Gefahr  hin,  die  von  den  scharfen  Kan- 
ten der  beiden  hinteren  Ecken  des  Thomas' sehen  Instruments  drohe. 

Lass  (Memel)  und  Maller  (Bern)  begrüßen  das  von  O.  empfohlene  Peaaar 
als  willkommene  Bereicherung  unseres  Instrumentenscbatzes,  da  sich  die  bisher 
übligen  Pessare  durchweg  als  ungenügend  erwiesen. 

Schnitze  (Jena)  betont,  wie  wichtig  es  sei,  dass  das  vordere  oder  untere 
Ende  des  Pessars  verdeckt  in  der  Vulva  liege ;  das  Offenstehen  der  letzteren  gebe 
oft  zu  lästigen  Scheiden  und  Uteruskatarrhen  die  Veranlassung  ab. 

Bau  dl  (Wien)  hat  viel  mit  der  Schultse'schen  Achterform  gearbeitet  und  kann 
aU  Resultat  seiner  Beobachtungen  nur  versichern,  dass  ein  Meyer'scher  Bing  einen 
leicht  reponirten  »fedemden«  Uterus  nicht  schlechter  hält  ab  eine  Schultze'sche  S. 
Er  hält  das  Hodgepessar,  welches  übrigens  am  Introitus  eine  durchaus  feste 
Stütze  finde,  für  das  zweckmäßigste ;  auch  für  den  Fall,  dass  es,  nach  allmählicher 
Lockerung  und  Hebung,  den  Fundus  einfach  über  dem  Beckeneingang  hielte. 

In  ähnlichem  Sinne  Martin  (Berlin). 
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Herr  P.  Müller  (Bern),     über  Spätfieber  im  Wochenbett. 

M.  versteht  darunter  eine  Erkrankung,  bei  der  erst  sp&t,  ungefähr  nach  dem 
S — 10.  Tage  des  Puerperiums  Temperatursteigerungen,  erhöhte  Pulsfrequenz  und 
andere  fieberhafte  Symptome  eintreten  und  durch  24  Stunden,  selten  mehrere  Tage 
andauernd^  in  Genesung  übergehen,  ohne  irgend  eine  Lokalaffektion  nach'vreisen 
lu  lassen.  Er  glaubt,  dass  in  diesen  FftUen  Infektion  Ton  der  Geburt  oder  von 
apäter  aus  dem  Wochenbett  datirend  auszuschließen  sei,  eben  so  die  anderen 
fiebererregenden  Momente  (Coprostase,  beginnende  Mastitis  etc.)  und  dass  es  sich 
hier  um,  durch  in  dieser  Zeit  ausgeführte  lebhafte  Bewegungen  z.  B.  beim  Auf- 
atehen  etc.  bewirkte  Wiedereröffnung  yon  Wunden  oder  Loslösung  yon  Thromben 
handelt  und  dass  auf  diesem  Wege  dann  die  perniciös  gewordenen  Lochien  ein- 
dringen. 

Eine  Infektion  von  der  Geburt  her  anzunehmen  (Veit,  Berlin),  verbiete  die 
Länge  des  dann  zu  berechnenden  Inkubationsstadiums ;  wenn  septisch,  wären  Fälle 
der  Art  auch  viel  zu  sporadisch.  Veit 's  kürzlich  veröffentlichte  Fälle  seien  durch- 
aus anderer  Natur.  Ebenso  Hofmeier  und  Löhlein  (Berlin)  und  Olshausen 
(Halle). 

Schücking  (Harzburg)  bemerkt,  dass  von  Küstner  (Jena;  schon  früher 
llhnliche  Beobachtungen  publioirt  und  die  Erscheinungen  von  diesem  auf  mechani- 
sche Momente,  beim  ersten  oder  frühzeitigen  Aufstehen  geschoben  wurden. 

Küstner  (Jena)  spricht  sich  in  derselben  Kichtung  aus.  Auch  die  mechani- 
sche Einwirkung  herabrückender  harter  Kothsäulen  mache  sich  unter  solchen 
Umständen  geltend  dahin,  dass  man  gewissermaßen  ein  »Einreiben«  infektiöser 
Stoffe  in  kleine  geöffnete  Wege  annehmen  müsse.  Diesbezügliche  Beobachtungen 
Ton  ihm  seien  im  Druck  als  »Causalfolge  von  Stuhlretention  und  Fieber«.  Übrigens 
markire  sich  auch  nach  großen  Unterleibsoperationen  namentlich  das  erste  Herab- 
steigen harter  Kothsäulen  ganz  gewöhnlich. 

Kugelmann  (Hannover).  Schon  Oslander  habe,  wahrscheinlich  zur  Ver^ 
meidung  des  besprochenen  nachtheiligen  Einflusses  der  Coprostase,  in  der  letzten 
Zeit  vor  der  Geburt  reichlich  laxirt.  Übrigens  komme  neben  dem  mechanischen 
Effekt  noch  der  chemische,  der  durch  Zersetzung  der  stagnirenden  Fäces  entstan- 
denen Gase  hinzu,  die  sicherlich  durch  Endosmose  ins  Blut  aufgenommen  würden. 

Ähnlich  Olshausen  (Halle). 

H^nig  (Leipzig)  macht  auf  eine  seltnere  Art  der  Veranlassung  derartiger 
Erkrankungsformen  aufmerksam,  die  in  alten  Blennorrhoen  gegeben  sei,  welche 
während  der  Gravidität  und  Geburt  verschwunden  zu  sein  schienen. 


HeTr  Müller  (Bern).     Über  Puerperalatrophie. 

M.  bespricht  die  Atrophie  des  Uterus  und  giebt  bezüglich  der  Häufigkeit, 
über  Verlauf  und  Prognose  weitere  Aufschlüsse ;  er  erwähnt  eine  Reihe  von  Unter- 
«uchungen  an  gesunden  Wöchnerinnen  aus  der  4. — 6.  Woche  nach  der  Geburt,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  unsere  Vorstellungen  über  die  Regelmäßigkeit  der  puer- 
peralen Involution  nicht  ganz  richtig  sind,  indem  in  zahlreichen  Ausnahmen  zu 
dieser  Zeit  der  Uterus  einen  Befund  zeigt,  wie  er  den  geringen  Graden  der  patho- 
logischen Atrophie  gleichkommt. 

Martin  (Berlin)  glaubt,  dass  Fälle  von  gleichzeitiger  Phthisis  pulmonum, 
wie  sie  darunter  oft  beobachtet  würden,  hier  auszuschließen  seien.  Er  fand  bei  den 
zahlreich  von  ihm  untersuchten  atrophischen  Uteris  dieser  Art  3  wohl  ausgeprägte 
Formen:  1)  eine  proportionirte  Form,  von  etwa  4  cm  Länge;  2)  eine  andere,  wo 
der  Körper  knopfiörmig,  unverhältnismäßig  klein,  dem  noch  relativ  dick  geblie- 
benen Cervix  aufsaß  und  3)  das  umgekehrte  Verhältnis,  Collum  von  Bleistiftdicke. 
Zur  Therapie  empfiehlt  er  neben  allgemein  roborirender  Diät,  Skarifikatlonen, 
häufige  Sondirungen  oder  Intra-uterin-Stifte. 


662  Centialbktt  fOi  Ornikolt^.     No.  42. 

4.  Sitnwg.  SO.  Sept.  1681. 
Vomtunder:  KOitnei  iJena). 
Herr  Eüstner  (Jena).     Demonstration  von  Inetrumenten. 

1,  Eiiifacli«T  Appsiat  inr  Bla*en«iiatpQlung. 

Den  Aoforderungen  an  Inncumente ,  die  dieaera  Zwecke  dieaea  ileiciite  Rei- 
nigUDg,  leichU  KoDtrolUibarkeit  der  Beinlicbkeit,  genügend  große  und  paaaend 
gel^ene  Öffnungen),  genOgen  die  jetit  Qbli^en  nicht,  oder  nur  nnToUkonuuen- 
Deidialb  emp&ehlt  £.  vod  ilun  aeit  etwa  einem  Jabre  angewendete  Olaatrichter, 
von  4 — 5  mm  Kaliber  nnd  etwa  8  cm  L&nge,  deren  Öffnung,  um  rie  m  rergräßem, 
(chrlg  abgeachnitten  iit.  In  daa  breite  Ende  paait  ein  kongruirendei  koniaches 
Hartgummirobr  von  der  Größe  einet  gewöbnlii^en  Mutlerrohrea.  Letaterea  wild 
an  einen  Irrigator  befestigt,  der  Trichter  durch  die  HamrOhre  eingefOhrt  und 
durch  abwecbadndea  An-  undAbietzen  de«  Hartksuiachukrobrea  die  SpfllflüiBgkdt 
in  die  Blaae  injicirt,  benehungiweise  auslaufen  laiien. 

2j  Ein  Zirkel  inr  direkten  Mea«ung  der  Querdurchmeaaer  dea 
Beckena. 

Linker  Zirkelorm  im  Kectum,  rechter  iu  die'Scheide  eingeführt  nnd  die  Zir- 
kelknOpfe  von  je  2  ebenfalli  in  Rectum  und  Scheide  eingefQhrte  Finger  direkt 
kontroUirt,  Auf  dieae  Weiae  iit  der  Querdurchmeaier  der  Beckenenge  bei  allen 
Frauen  lichei  und  leicht  zu  meaaen.  Der  Bflckachlust  von  dieaem  Duichmeaas 
auf  den  Querdurchmeaier  des  Beckeneinganga  ist  lieberer  aU  der  von  den  Quer- 
dmchmeaierD  de*  großen  Beckens.  Betragt  die  DurchachnittadiffereDi  der  Quer- 
durchmetter  der  Beckenenge  und  des  Eingangs  3,3  cm  (Disa.  Barth,  Jena},  so 
wird  man  in  Fillen  Ton  tu  kleinem  Becken,  mit  einer  Addiüon  dieses  Werthe«  ra 
dem  gefundenen  Haße  der  Beckenenge  den  Querduichmesier  des  Eingangs  nie  ta 
klein,  hOchiteni  au  groß  berechnen;  ein  Fehler,  welcher  die  zu  atellendan  In- 
dikationen wenig  beeintrUchtigt. 

Malier  (Bern)  fand  durch  Messungen  von  frischen  noch  keiner  Schrumpfung 
unterlegenen  Becken,  dasa  weit  über  hOpi  denelben  unter  den  Normalpuoki  fielen 
und  fragt  sich  deuhalb,  ob  es  zweckm&ßig  ist,  diesen  noch  als  aolchen  beliehen 
tu  lassen.  Er  glaubt,  daai  »Mewunga  des  Querdurohmeeaers  am  verengten  Beoken- 
eiogang  ateta  nur  Taxirung  bleiben  wird,  wentgiteni  mit  den  bisherigen  Inatru- 
menten. 

■  neuem,  biegiamen  Instrument  kein» 


Herr  A.  Soböoklng  (Harzbur^j.  Ein 
Utwovaginalrohr  zur  permanenten  Irri- 
gation. 
Das  vorliegende  Initrument  soll  bestimmt 
sein ,  dem  bis  jetn  immer  noch  nicht  mit  Un- 
recht ,  der  permanenten  Irrigation  gemachten 
Vorwurfe  der  Umatändlichkeit  EU  begegnen ; 
ei  soll  die  ao  wichtige  Irrigation  der  Vaginal- 
wunden auf  bisher  unerreichte  Weise  bewerk- 
itelligen;  und  endlich  ein  Herauirutsohen  dea 
Katheters  aus  dem  Cav um  uteri  (von  Schücking 
übrigens  noch  nicht  beobachtet]  verhindern.  Es 
besteht  aus  2  Theilen,  dem  Katheter  und  dem 
mit  einer  Art  Vulvavorsati  verbundenen  Vagi- 
nalrohr. Der  VulvBvoraati  verlegt  die  frühe- 
ren, zum  Aufsaugen  der  abäießendeu  Flüssig- 
keit beiümmten  Vorrichtungen  in  das  Instrument 
,  aelbst.  Et  wird  gehalten  durch  die  Falten  iwi- 
■chen  Oberichenkel  und  Vulva  und  durch  das  Veginalrohr.     Letzeree  gleicht  im 
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Profil  einem  schräg  abgeftchnittenen  Speculum,  mit  Tielen  schmalen  Einschnitten 
versehen.  Der  Uteruskatheter  kann  eventuell  allein  gebraucht  werden;  andern* 
falls  wird  Vaginalrohr  und  Vulvaansatz  über  das  Endstück  des  Katheters  ge- 
schoben. 

Das  Instrument  nebst  Tropfröhre  ist  von  Herrn  Instrumentenmacher  H.  Reim 

(Berlin,  Dorotheenstr.)  zu  beziehen. 

Sänger  (Leipzig)  hat  bei  Ver- 
suchen mit  Seh 's.  Instrument  ge- 
funden ,  dass  das  Vaginalrohr  schwer 
in  seiner  Lage  hält.  Demonstrirt 
ein  anderes,  von  ihm  vielfach  an- 
gewendetes Instrument  (resp.  Appa- 
rat), cf.  Abbildung*,  welches  die 
Scheide  durch  einen  aufgeblähten 
Gummiballon  ausgedehnt  erhält  und 
kolpeurynterartig  abschließt.  Der 
letztere  liegt  direkt  über  der  Vulva 
und  ist  von  einem  Doppelkatheter  für 
Uterus  und  Scheide  durchbohrt. 
Das  Zuflussrohr  ist  mit  einem  He- 
berirrigator in  Verbindung. 

Schücking  (Harzburg)  be- 
dauert, dasB  S  ä  n  g  e  r  's  Apparat,  der 
viel  Zweckmäßiges  besitze,  gerade 
die  unteren  Theile  der  Vagina,  wo 
so  viele  Wunden,  die  gerade  der 
Desinfektion  am  meisten  bedürften, 
säßen,  durch  den  Ballon  decke. 


a  HeberirrigatoT  —  h  Aspixationsballon  —  c  DopDel- 
katheter  (f&r  die  Scheide,  den  Uterus)  aus  Metall  — 


d  Doppelballon,  welokei,  mit  Wasser  dnrcb  die  Spritse 
e  anigebl&ht,  die  Scheide  kolnenrynterartig  abschließt 
/  HolzrOhre ,  dnrch  welche  aas  Abflnsskantschnkrohr 


darchgeBchoben  irird,  damit  es  von  dem  Schenkel  der 
Frau  nicht  komprimirt  werden  kann. 


Er  und  Sänger  verwerfen  den  in  der  Debatte  von  Hofmeier  (Berlin)  empfoh- 
lenen Bahmenapparat,  auf  welchem  in  der  Berliner  Klinik  die  Wöchnerinnen  wochen- 
lang liegen  können,   als  ungeeignet  für  die  Praxis. 

Müller  (Bern)  hält  alle  bisher  angegebenen  Apparate  durchaus  für  zu  kom* 
plicirt  und  desshalb  unfähig  ihrem  Zwecke  far  die  AUgemeinheit  der  Arzte  zu 
entsprechen. 

Herr  y.  Ott   (St.  Petersburg}.     Über  die  Folgen  der  Kochsalztrans- 

fusion  auf  den  Organismus. 

Die  Verfolgung  dieser  Frage  ist  von  Wichtigkeit,  weil  wir,  gesetzt  wir  kämen 
in  den  gleichzeitigen  Besitz  mehrerer  Flüssigkeiten,  mit  denen  wir  dem  Verblu- 
tungstod  vorzubeugen  im  Stande  wären,  doch  sicherlich  diejenige  wählen  würden, 
von  der  wir  wissen,  dass  sie  auch  in  ihren  sekundären,  späteren  Einflüssen  dem 
Organismus  am  zuträglichsten  ist  Wir  wissen  hierüber  von  der  jetzt  vielfach 
und  mit  Erfolg  verwendeten  Kochsalzlösung  (0,6^)  so  gut  wie  nichts. 

0.  experimentirte  an  Hunden  auf  den  Gehalt  von  Eiweiß  und  morphologischen 
Bestandtheilen  im  Blute.  Die  nächste  Folge  der  Kochsalztransfnsion  ist  Hydrämie. 
Dass  hierbei  keine  Ödeme  und  Tranisndate  zu  Stande  kommen  liegt  nicht,  wie 
bisher  geglaubt,  an  raseher  Wiederanzsoheidung  der  wässerigen  Bestand  theile. 

»Der  Eiweißverlust  (bei  einer  Verblutung)  ist  stets  geringer,  als  der  Blutver- 
lust selbst  und  sinkt  nicht  einmal  auf  die  Hälfte,  wenn  sogar  ^/s  des  Gesammt- 
blutes  entzogen  wurden,  so  dass,  den  früheren  Eiweißgehalt  des  Blutes  100  ge- 
setzt, er  5  bis  10  Stunden  nach  der  Transfusion  höchstens  auf  57;  erst  am  30.  bis 
40.  Tage  erreicht  er  wieder  die  Norm. 

Die  Menge  der  Blutkörperchen  wird  bedeutend  schneller  regenerirt  als  das 
Eiweiß ;  ein  Hund>  dem  die  Hälfte  seines  Blutes  durch  Kochsalzlösung  ersetzt  war, 
hatte  am  16.  Tage  wieder  normal  viel  Blutkörperchen  aufzuweisen. 

1  Zu  haben  bei  Möcke,  Leipzig  (Schillerstr.). 
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Ähnliches  Verhalten  zeigte  auffallendwweise  der  Wechsel  an  £iweißgehalt 
auch  bei  Transfusion  von  Blutserum;  Versuche  mit  defibrinirtem  Blute  noch  nicht 
beendet. 

Keine  Diskussion.  

Herr  Nieberding  (Würzburg].     Zur  Gynatresie. 

Fat.,  ein  I6V2  Jahre  altes  M&dchen,  hat  nie  menstniirt,  aber  seit  2  Jahren 
Molimina.  Das  Vestibulum  ist  direkt  vom  durch  eine  ftußerst  straffe  Membran 
geschlossen.  Ein  Abdominaltumor  reichte  bis  zum  Nabel;  auf  demselben  auf- 
sitzend fand  sich  rechts  ein  kleiner  Tumor,  links  ein  zweiter  noch  kleinerer.  Vom 
Bectum  aus  untersucht,  fflUte  der  große  Tumor  das  ganze  kleine  Becken  aus; 
von  der  Verschlussmembran  aus  ging  ein  Strang  zu  seiner  unteren  Wölbung,  zwi- 
schen Bectum  und  Urethra  verlaufend. 

Fat.  starb,  bevor  zur  Operation  geschritten  werden  konnte,  da  erst  die  gerade 
bevorstehenden  Molimina  abgewartet  werden  sollten.  Die  Sektion  ergab  als  eigent- 
liche Todesursache  Feritonitis,  veranlasst  durch  das  Flatzen  des  kleineren  dem 
großen  aufsitzenden  Tumors ,  —  wie  sich  herausstellte  einer  Blutcyste  der  Tube. 
Der  eigentliche  Tumor  stellte  den  enorm  dilatirten  Cervix  dar,  welchem  oben 
rechts  das  Corpus  aufsaß.  N.  ist  nun  der  Überzeugung,  dass  durch  eine  eventuelle 
Operation  d.  h.  Entleerung  des  angesammelten  Blutes,  die  Druckverhältnisse, 
welche  das  Platzen  der  Tubencyste  veranlassten,  in  noch  evidenterer  Weise  zur 
Wirkung  hätten  kommen  müssen. 

Jacobi  (Kopenhagen)  bringt  einen  Vorschlag  zur  Sprache,  wonach  durch 
Untersuchung  der  neugeborenen  Mädchen  auf  Durohgängigkeit  der  Scheide  und 
eventuelles  sofortiges  Beseitigen  von  Membranen  später  nothwendig  werdende 
ernstere  Eingriffe  erspart  werden  könnten. 

Laas  (Memel)  hat  viele  Operationen  der  Art  an  Kindern  ausgeführt. 

Kugelmann  (Hannover)  theilt  einen  j fingst  von  ihm  mit  Erfolg  operirten 
Fall  von  Hämatometra  bei  Uterus  duplex  mit. 

Nieberding  (Würzburg).  Die  Gefahr  der  Operation  liegt  nicht  in  der  Er* 
Öffnung  an  und  für  sich,  sondern  in  der  plötzlichen  Entlastung.  Blutcysten  ent- 
stehen erst  bei  Eintritt  des  Blutes  in  die  Tuben;  nicht  bei  bloßem  Hämatokolpos. 


Herr  A.  Baumgftrtner   (Baden-Baden).      Über   die  Ablösbarkeit  des 

Peritoneums  im  Becken. 

Der  Vortragende  hat  mehrere  subperitoneal  entwick'elte  Abscesse  zu  operiren 
Gelegenheit  gehabt  und  sich  von  der  großen  WiderstandsfKhTgkeit  der  peritonealen 
Auskleidung  des  Beckens  gegen  Druck  überzeugt.  Das  häufige  Vorkommen  von 
subperitonealen  Abscessen  und  Blutergüssen,  insbesondere  die  Beobachtung  eines 
subperitonealen  Hämatomes,  das  von  der  ganzen  Rückfläche  des  Uterus  bis  zum 
Fundus  das  Feritoneum  zu  einer  den  Uterus  überragenden  Ctosdiwulst  abgehoben 
hatte  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1882.  No.  36)  und  insbesondere  die  Ent- 
gegnung von  Seiten  des  Herrn  Geh.  Rath  He  gar  (H.  oberrheinisch.  Ärztetag 
zu  Freiburg),  welche  die  Abhebung  in  solchem  Umfange  all  bis  jetzt  noch  nicht 
vorgekommen  und  somit  als  unwahrscheinlieh  bezeichnete  und  es  für  anatomisch 
unmöglich  erklärte,  das  Feritoneum  des  Uterus  bis  zu  dessen  Fimdus  abzulösen, 
veranlassten  B.,  die  Ablösbarkeit  des  Feritonenms  im  Becken  zu  prüfen. 

Zunächst  bestätigt  B.  die  Leichtigkeit  der  Ablösung  des  Peritoneums  von 
dem  Fouparfschen  Bande  und  der  Fossa  iHaca  bei  Gelegenheit  der  Unterbin- 
dungen der  Vasa  iliaca  am  Lebenden,  eben  so  den  Befund  der  Abhebung  bei  Gele- 
genheit der  Eröffnung  perimetrischer  Abscesse  oberhalb  des  Fonpart'schen  Bandes, 
man  könne  unterhalb  des  abgehobenen  Feritonenms  bis  in  die  G^end  des  Reotums 
gelangen.  Auch  an  der  Leiche  ist  von  der  ganzen  Fossa  iliaca  das  Feritoneum 
ohne  Schwierigkeit  abzuziehen.  Eben  so  gelinge  es  nach  Umsohneidung  des  Ein- 
ganges des  kleinen  Beckens,  von  jeder  Sjtelle  aus  bei  nach  innen  angespanntem 
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Peritoneum,  die  Gewebe  von  diesem  mittels  Finger  loszudrücken  unter  Trennung 
festerer  Faserzfige  mittels  Schere. 

Vom  Bectum  gelang  die  Lostrennnng  nicht,  dagegen  mit  Sicherheit  von  der 
Blase  ohne  diese  zu  verletzen.  Auch  per  vaginam  gelinge  es  nach  Umschneidung 
desCerviz,  sich  Raum  zwischen  Blase,  Peritoneum  undCervix  zu  verschaffen,  ohne  die 
beiden  ersteren  zu  durchbrechen.  Bei  Lostrennung  von  den  Seiten  und  dem 
Ligament,  latum  übersehe  man  die  reichlichen  Gefäß-  und  Nervengeflechte  von 
der  Rückwand  in  die  Lig.  lata  übergehend,  welche  so  wie  die  Lage  des  Ureters 
beschrieben  wurden. 

In  Betreff  der  Ablösung  des  Peritoneum  vom  Uterus  selbst  bezeichnet  B.  die 
Schwierigkeit  wesentlich  verschieden  ob  man  von  einem  auf  den  Uterus  geführten 
Schnitte  aus  ablösen  wolle  oder  ob  man  subperitoneal  verfahre,  eben  so  sei  eine 
Verschiedenheit  bei  NuUi-  und  Multiparen.  Vom  Schnitte  aus  reiße  das  Peri- 
toneum in  kleinen  Fetzen  los,  sowohl  bei  Nulli-  als  Multiparen,  gehe  man  aber 
unter  dem  Peritoneum  unter  bohrenden  und  schabenden  Bewegungen  ein  und 
wirke  durch  Öffnen  der  Schere  dilatirend,  so  gelinge  es  bei  Nulli-  und  Multi- 
paren ohne  besondere  Schwierigkeit,  zunächst  bis  zur  Ansatzstelle  der  Douglas^schen 
Falten  vorzudringen.  Hier  sei  bei  Nulliparen  die  Anheftung  eine  sehr  feste  und 
leicht  zerreiße  man  das  Peritoneum,  doch  gelinge  es,  unter  vorsichtigem  Schaben, 
weiter  zu  dringen  und  allmählich  bis  zum  Fundus  zu  gelangen.  Entschieden 
leichter  gelinge  dies  an  einem  Uterus,  der  durch  die  Ausdehnung  wiederholter 
Schwangerschaften  eine  Lockerung  und  Vermehrung  des  subserösen  Zellstoffes  er- 
fahren habe.  Hier  lasse  sich  die  geschlossene  Schere  ergiebig  unter  dem  Perito- 
neum vorschieben  und  durch  Dilatation  bald  ausgiebiger  Raum  gewinnen.  Man 
dringe  am  Präparate  einer  häufig  Geschwängerten  ohne  Schwierigkeit  zum  Fundus 
uteri  vor.  Warum  sollte  es  nun  schwierig  denkbar  sein,  dass  ein  Bluterguss  bei 
einer  Multipara,  wo  das  subseröse  Zellgewebe  lockerer  und  dehnbarer  sei,  das  Peri- 
toneum von  seiner  Fläche  abheben  und  unter  neuen  Nachschüben,  die  das  gedehnte 
subseröse  Gewebe  in  immer  weiterem  Umkreise  zerreißen,  allmählich  bis  zum  Fundus 
ablösen  könne,  dasselbe  Peritoneum,  das  durch  vorhergegangene  Schwangerschaften 
wiederholt  in  viel  höherem  Grade  ausgedehnt  war?  Abgesehen  von  seinem  oben  ci- 
tirten,  mit  Glück  operirten  Falle,  hat  B.  an  Präparaten  die  ihm  bestrittene  anato- 
mische Möglichkeit  der  Loslösbarkeit  des  Peritoneum  bis  zum  Fundus  uteri  nach- 
gewiesen. 

Eines  der  Präparate  einer  Multipara  hatte  kleine  subseröse  fibroide  Einlage- 
rungen, welche  bei  Ablösung  an  der  Serosa  hängen  blieben,  ein  anderes  stammte  von 
einer  Frau,  die  zwölf  Geburten  erlebt  hatte,  hier  war  das  Peritoneum  in  ange- 
gebener Weise  rasch  und  leicht  abgelöst  worden.  B.  giebt  zu,  dass  bei  seinen 
Präparaten  kleine  Einrisse  in  das  Peritoneum  allerdings  auch  vorgekommen  sind, 
namentlich  bei  Nulliparen,  nicht  aber  bei  der  letzterwähnten  und  dass  zuweilen 
einige  Muskelfasern  an  dem  Peritoneum  mögen  hängen  geblieben  sein. 

Ganz  abgesehen  von  pathologischen  Vorgängen  während  des  Lebens  könne 
somit  das  Peritoneum  überall  von  seinen  Grundflächen  im  Becken  losgelöst  werden, 
es  sei  keine  anatomische  Unmöglichkeit,  das  Peritoneum  auch  vom  Uterus  loszu- 
lösen, es  sei  diese  Lostrennung  bei  Nulliparen  eine  schwierige,  sie  gelinge  aber 
um  so  eher,  je  mehr  Geburten  stattgefunden  haben. 

Müller  (Bern)  bemerkt,  dass  schon  in  den  sechziger  Jahren  König  auf 
experimentellem  Wege  durch  Injektionen  die  Ablösbarkeit  des  Beckenperitoneums 
studirt  und  erwiesen  habe. 

Sänger  (Leipzig).  Angesichts  der  vorliegenden  Präparate  könne  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  von  B.  die  äußerste»  dem 
Peritoneum  anhaftende  Mnskelschicht  mit  diesem  entfernt  wurde;  die  innere 
Oberfläche  der  abgelösten  Membranen  sei  überall  rauh  und  zottig. 

Bandl  (Wien)  giebt  weitere  Utterarische  Daten,  die  besprochenen  Punkte 
betreffend  (Schlesinger  aus  neuester  Zeit).  Er  glaubt,  dass  in  pathologischen 
Fällen  die  Ablösbarkeit  des  Peritoneums  sogar  noch  gesteigert  gedacht  werden 
müsse,  indem  wahrscheinlicherweise  an  der  Peripherie  der  sich  ergießenden  Flüssig- 
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keiten  ein  entzOndlicfaer  ErweichangsproceM  tot  sich  gehe,  der  eine  IVennmig 
beider  Schichten  noch  mehr  begünstige. 

Ldhlein  (Berlin,  sieht  durch  die  Erfahning  die  Ergebnisse  der  neneren 
Untersnchangen  in  dieser  Richtung  bestätigt.  Bei  Rapturen  des  Uterus  und  Ein- 
dringen Yon  Blut  oder  Luft  unter  das  Peritoneum  wurde  namentlich  dessen  Ab- 
lö^barkeit,  besonders  gut  bei  Muhiparis,  demonstrirt. 

Hennig  Leipzig)  hat  frQher  einmal  den  ganzen  Uterus  Yon  der  Scheide 
aus,  aus  seinem  Peritonealaberzuge  Tollkommen  herausgeschält.  Die  feiner  Mos- 
kelschichty  welche  beim  Ablösen  am  Peritoneum  haften  bleibt,  ist  wahrscheinlich 
dieselbe,  die  auch  stark  gegen  die  Serosa  hin  wuchernde  Myome  noch  von  dieser 
trennt.  Bezfigtich  der  praktischen  resp.  diagnostischen  Folgen,  die  sich  aus  den 
besprochenen  Verhältnissen  ergeben  soUen,  hebt  H.  hervor,  dass  sich  Abscesse,  die 
extraperitoneal  ins  große  Becken  aufsteigen,  seiner  Erfahrung  nach ,  stets  charak- 
teristisch dadurch  markiren,  dass  der  Fundus  uteri  mit  der  obersten  Rundung 
des  Abscesses  in  die  Höhe  steigt 

Maller  (Bern]  glaubt  nicht,  dass  an  der  Lebenden  der  intra-  oder  extraperi- 
toneale Charakter  so  großer  Ergüsse  sich  bestimmt  differenziren  lasse. 


Herr  Hofmeier  fBerlin).     Über  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

Berührt  zunächst  kurz  die  bisherigen  Erklärungsweisen  und  deren  Vertreter. 
Darunter  wird  Birch-Hirschfeld's  Theorie  von  dem  periportalen  Ödem  mit 
konsekutiver  Kompression  der  Gallengänge  des  Näheren  besprochen.  Erstens  wird 
das  Beweisende  der  Sektionsbefunde,  welche  immer  nur  die  Extreme  sur  An- 
schauung bringen ,  direkt  in  Frage  gezogen ,  wobei  die  große  Zahl  der  so  sa 
sagen  normal  yerlaufenden  Fälle  unerklärt  bleibt,  femer  ist  das  von  B.-H.  ange- 
nommene Sinken  des  Aortendruckes  nach  der  Geburt,  wie  neuere  Versuche  Ton 
RiUemont  beweisen,  durchaus  noch  unerwiesen.  Wenn  B.-H.  endlich  selbst 
sagt,  dass  das  periportale  Odem,  welches  den  Ikterus  bewirken  soU,  auf  schweren 
Cirkulations-  und  Atbmungsstörungen  post  partum  beruhe,  mflsste  er  solche  min- 
destens  bei  s/4  aller  Neugeborenen  annehmen,  was  doch  den  thatBächliehen  Ver- 
hältnissen absolut  nicht  entspricht.  Außerdem  ist  bekannt,  »dass  jede  pathologi- 
sche AffektioD  am  Neugeborenen  post  partum  die  Bildung  Ton  Ikterus  begünstigt, 
natürlich  auch  schwere  Cirkulations-  und  Athmungsstörungen«. 

Die  bisherigen  Beweisführungen  leiden  einmal  an  zu  einseitiger  Beurtheilnn^ 
einzelner  vorgefundener  Erscheinungen,  andererseits  an  zu  großem  Verlass  auf 
unerwiesen e  Theorien. 

H.  konnte  sich  bei  länger  fortgesetzten  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
der  Thatsache  nicht  Terschließen,  »dass  der  Ikterus  mit  anderweitigen,  ganz  eigen- 
artigen Stoffwechselvorgängen  unmittelbar  post  partum  aufs  innigste  zusammen- 
hängt und  Tersuohte  sich  mittels  eingehender  Untersuchungen,  bereits  in  Vir- 
chow's  Archiv  veröffentlicht,  über  einige  derselben  klar  zu  werden«. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Resultate  derselben  sind  kurz  folgende: 
»Neben  einer  bis  zum  3.  Tage  steigenden  Gewichtsabnahme  der  Kinder  und  einer 
bis  zum  10.  Tage  wachsenden  Urinmenge  sehen  wir  während  der  ersten  Tage  den 
Urin  in  Bezug  auf  Farbe,  Reaktion,  spec.  Gewicht,  Harnstoff,  Harnsäure  und 
Eiweißgehalt,  Phosphate  und  harnsauren  Infarkt  Verändenmgen  auffallendster 
Art  eingehen,  deren  Höhepunkt  etwa  am  4.  Tag  erreicht  ist,  um  dann  wieder 
gleichmäßig  abzusinken.«  Diese  Veränderungen,  glaubt  H.,  sind  »der  Ausdruck 
der  Reaktion  des  Körpers  auf  die  Fälle  der  post  partum  selbständig  übernomme- 
nen Funktionen  bei  einem  durchaus  unzureichenden  Ersatz  durch  die  Nahrongv. 

Bei  Prüfung  der  Beziehungen  dieser  Vorgänge  zum  Ikterus  der  Neug^orenen 
fand  H.,  dass  je  ausgeprägter  der  Ikterus  war,  zu  um  so  höheren  Graden  stieg  die 
Gewichtsabnahme,  natürlich,  bei  der  Gleichheit  der  äußeren  Verhältnisse,  auf 
Kosten  des  Organismus;  die  Steigerung  der  Gewichtsabnahme  ikterischer  Kinder 
betrug  fast  das  Doppelte  (d.  h.  -f- 111  g)  der  normalen   (125).    Nicht  oder  kaum 
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ikterische  Kinder  überfichritten  bereit«  am  8.  Tage  ihr  Anfangsgewioht ,  v&hrend 
die  stark  ikterischen  noch  bedeutend  im  Hockstände  waren. 

Femer  zeigt  H.  an  einer  instruktiven  Kurve,  wie  bei  stark  ikterischen  Kin- 
dern die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  fast  das  Doppelte  erreicht,  wie  bei 
nicht  oder  kaum  ikterischen.  Ähnlich  verhalte  es  sich  mit  den  übrigen  Endpro- 
dukten der  Eiweißoxydation,  Harns&ure  und  harnsaurem  Infarkt.  Letzterer  ist  bei 
ikterischen  Kindern  konstant  und  weit  intensiver  als  bei  nicht  ikterischen  —  ent- 
sprechend verhielt  sich  das  Eiweiß.  Beim  Ikterus  fehlt  ferner  nie  das  Pigment 
im  Harn  und  steht  mit  dessen  Intensität  in  direktem  Verhältnis. 

Den  Zusammenhang  der  Gewichtsabnahme  und  der  bedeutenden  Eiweißoxy- 
dation und  Ausscheidung  erklärt  H.  so,  dass,  während  bei  schlechter  Ernährung 
dieser  Kinder  (Gewichtsabnahme)  der  Organismus  doch  seine  Funktionen  weiter 
zu  versehen  hat,  er  auf  Zuhilfenahme  und  Verbrauch  seiner  eigenen  Substanzen 
angewiesen  ist. 

Angegriffen  und  verbraucht  wird  dabei  zunächst  das  sogenannte  Cirkulations- 
eiweiß;  dass  mit  dieser  Veränderung  des  Blutplasmas  in  Verbindung  mit  den 
Einflüssen  der  begonnenen  Athmung  ein  sehr  beschleunigter  Verbrauch  rother 
Blutkörperchen  Statt  hat,  und  dass  dieser  wieder  durch  Freiwerden  massenhaften 
Blutfarbstoffs  die  Entstehung  des  Ikterus  begünstigt,  ist  aus  den  verschiedensten 
Gründen  mehr  als  wahrscheinlich. 

Auch  direkte  mikroskopische  Untersuchungen  zeigten  H.,  dass  gewisse  Ver* 
änderungen  an  den  Blutkörperchen  p.  part.  (Mangel  von  Bollenbildung ,  größere 
Kesistenz;  Reichthum  an  weißen)  bei  ikterischen  Kindern  besonders  stark  in  die 
Augen  fielen. 

Die  Gallenbildung  selbst  endlieh  wird  durch  die  beginnende  Verdauung  ge* 
steigert  und  gleichzeitig  sind  in  Succulenz  und  embryonaler  Enge  der  Gallengänge 
Momente  gegeben,  die  immerhin  einen  Übertritt  an  Galle  begünstigen  dürfen. 
Er  empfiehlt  auch  hier  entschieden  nicht  das  einseitige  Festhalten  an  einer  Theorie, 
sondern  das  Anstreben  einer  Ausgleichung  resp.  Vereinigung. 


Herr  Löhlein  (Berlin).     Über  Eklampsie  im  Spätwochenbett. 

l^  Giebt  zunächst  die  Einzelnheiten  eines  Falles  aus  der  Praxis  eines  Kollegen  .- 
d8jährige,  schwächliche  anämische  Primipara  kreißt  seit  2  Tagen  (Urin  war  während 
der  Gravidität  wiederholt  Spuren  von  Eiweiß  enthaltend  befunden  worden).  — 
Künstliche  Entbindung  wegen  Fiebers  und  Ödem  der  Muttermundslippen,  sofort 
post  partum  und  während  der  ersten  Tage  wegen  mäßigen  Fiebers  intra-uterine 
5Xige  Karbolirrigationen;  später  nur  vaginale,  bis  auch  diese  wegen  Auftretens 
von  Karbolurin  durch  anderweitige  Desinficientien  ersetzt  werden  mussten.  Am 
12.  Tage  neues  Fieber,  Karbolirrigationen,  Karbolurin.  In  der  Nacht  vom  14. 
bis  15.  Tage  stellten  sich  die  ersten  eklamptischen  Konvulsionen  ein»  die  sich 
mehrmals  wiederholten;  unter  der  gewöhnlich  üblichen  Behandlung  Beseitigung 
aller  Erscheinungen  innerhalb  zweier  Tage. 

Bei  dem  späten  Einsetzen  der  Anfälle  dachte  L.  zuerst  an  Kompression  der 
Ureteren  durch  ein  Exsudat  oder  den  retroflektirten  Uterus.  Beides  wurde  indess 
ausgeschlossen  und  schreibt  L.  dem  toxischen  Reiz  des  Karbolurins  als  neue  in- 
tensive Reizung  der  Nieren  der  an  und  für  sich  schon  sehr  elenden,  empfindlichen 
Frau  die  Erregung  der  Anfälle  zu. 

Eine  Kompression  der  Ureteren  mit  Halbertsma  als  allgemein  anzuneh- 
menden Grund  der  Elilampsie  anzusehen  hält  L.  nicht  für  richtig;  immerhin  kann 
dieselbe  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  als  begünstigendes  oder  auch  wirklich 
verursachendes  Moment  eine  Rolle  spielen.  Auch  dass  der  Reiz  der  ausgedehnten 
Nierenbecken  es  sei,  der  die  Krämpfe  auslöse ,  hält  L.  für  nicht  erwiesen ;  auf- 
fällig wäre  dann,  dass  die  hierfür  so  charakteristischen  lancinirenden  Kreuzschmerzen 
so  selten  geklagt  wurden. 

Keine  Diskussion. 
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Herr  B.  Sohultae  (Jena).     Über  operative  Behandlung  der  urethralen 

Inkontinenz. 

In  einem  Falle,  wo  trotz  vollkommener  Verschließung  (1876)  eines  ausgedehn- 
ten, in  Folge  Steinoperation  zurückgebliebenen  Längsrisses  der  Blase  Inkontinenz  zu- 
rückgeblieben war,  exstirpirte  Seh.  (1878),  von  dem  Gedanken  ausgehend,  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  insuf fielen ten  Sphinkters  durch  Verkleinerung  seines  Umfangs  zu 
rehabilitiren,  ein  schlitzförmiges  Stück  der  Scheidewand  zwischen  Scheide  und  Blase 
resp.  Urethra,  dessen  Mitte  etwa  dem  Blasenhalse  entsprach,  und  vernähte  gut. 
Zunächst  jedoch  war  der  Erfolg  ein  negativer,  die  Inkontinenz  blieb  trotz  Wieder- 
holung der  Operation  nach  wie  vor  bestehen.  Im  Anfang  dieses  Jahres  passirte' 
noch  eine  Sonde  von  1  cm  Durchmesser  bequem  den  Blasenhals.  Zum  dritten  Male 
wird  ein  ähnliches,  aber  breiteres  Stück  an  der  betreffenden  Stelle  exstirpirt  und 
hierdurch  die  Harnröhre  auf  etwa  5  mm  verengt.  Diesmal  bleibt  eine  Fistel  zu- 
rück, die  erst  nach  zweimaliger  Operation  heUt;  hiermit  ist  aber  auch  die  Konti- 
nenz vollkommen  und  definitiv  hergestellt. 

Auf  Laas'  (Memel)  Anfrage  erklärt  Schnitze  (Jena),  dass  er  nicht  glaube, 
bei  nur  irgend  bedeutendem  Verluste  an  Muskulatur  Ähnliches  durch  Atzungen  er- 
reichen zu  können. 

6  an  dl  (Wien)  betont,  dass  nach  seinen  vielfachen  Erfahrungen  oft  ein 
eigentlicher  Sphinkter  zur  Kontinenz  überhaupt  gar  nicht  nöthig  sei;  die  quere 
Narbenspannung  bewirke  in  diesen  Fällen  den  Verschluss.  In  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  sei  inter  partum  die  Urethra  2  Finger  breit  unterhalb  der 
Blase  abgerissen  und  trotzdem  sei  Kontinenz  vollständig  geblieben;  in  einem  an- 
deren fehlte  nicht  allein  die  Urethra,  sondern  auch  noch  ein  Stück  der  Blase 
selbst  und  trotzdem  war  Fat.  im  Stande  den  Urin  Vi  Stunde  lang  zu  halten. 

Erwähnt  auch,  dass  man  im  Allgemeinen  zu  schnell  verzweifle,  wenn  nach  ge- 
neilter  Blasenscheidenfistel  dennoch  die  Inkontinenz  bestehen  bleibe;  es  empfehle 
sich  dann,  vor  Ergreifen  weiterer  Maßregeln  ruhig  4 — 6  Monate  lang  zuzuwarten 
und  oft  stellten  sich  dann  die  Patientinnen  mit  unterdessen  von  selbst  wieder  er- 
langter Kontinenz  wieder  vor.  In  einem  solchen  Falle  hat  er  diesen  Vorgang 
durch  Tragen  eines  Kompressoriums,  welches  die  Urethra  zusammendrückte,  unter- 
stützt. 

Führe  auch  dieses  nicht  zum  Ziele,  so  finde  er  für  solche  Fälle  Schultze's 
Vorschlag  sehr  rationell  und  des  Versuches  wohl  werth. 


Herr  Hennig  (Leipzig) .    Über  den  Ort  der  fötalen  Herztöne  und  sub- 
jektiven Bewegungen. 

H.  hat  durch  Untersuchungen  an  68  Graviden  und  Kreißenden  gefunden, 
dass  vom  9.  Monate  an  und  rückwärts  bis  zum  4.  die  Herztöne  entweder  bestimmt 
(5 — 7.  Monat)  oder  häufiger  [8.  und  9.  Monat)  dem  Kopfende  näher  sind  als 
dem  Steiße;  bei  Querlagen  nur  bis  zum  9.  Monat,  wo  H.  dieselben  näher  dem 
Steiße  vernahm.  Vom  Kücken  (linke  Fötalseite)  her  tönten  sie  33mal,  von  der 
Brust  her  29mal  (bei  Oesichtslagen  nur,  wenn  Kinn  vorn),  von  der  rechten  Seite, 
dem  Kopfe  näher  25mal,  dem  Beckenende  der  Frucht  näher  9mal;  längs  der  ganzen 
rechten  Fötalseite  3mal,  vom  Unterleib  der  Frucht  her  4mal.  Zur  genaueren  Orts- 
bestimmung bediente  sich  H.  Depaul's  Quadrirung  des  Uterusovo'ids. 

Die  Bewegungen  der  Frucht  fielen  unter  68  Beobachtungen  an  verschiedenen 
Frauen  45mal  an  die  Seite  der  Eztrenütäten  und  zwar  öfter  auf  die  Seite  der  Beine 
als  der  Arme ;  8mal  auf  die  Stelle  des  Kopfes  (Streckbewegung  auffallend  oft  in 
den  früheren  Schwangerschaftsmonaten),  nur  5mal  auf  den  Steiß. 

Keine  Diskussion. 
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Herr  Sänger  (Leipzig).    Demonstration  einer  neuen  Achsenzugzange. 

Dieselbe  besteht  in  einer  Kombination  der  Busoh'schen  Zange  mit  dem  Stahl- 
zugapparat der  englischen  Zange  von  A.  R*  Simpson,  ist  also  eine  deutsche 
Achsenzugzange.  Gegenüber  der  englischen  hat  sie  den  wesentlichen  Vortheil, 
dass  sie  durch  die  bekannte  Beschaffenheit  des  Schlosses  der  Nothwendigkeit  einer 
besonderen  Kompressionsschraube  enthoben  ist.  Das  Schloß  wird  noch  außerdem 
geschlossen  gehalten  dadurch,  dass  die  Zugstiele  bei  der  gewöhnlichen  Griffdistanz 
leicht  federnd  gegen  einander  drücken ,  was  das  Aufgehen  des  Schlosses  mit  yer- 
hindert. 

Die  den  Quergriff  der  Zugstiele  haltende  Schlussplatte  ist  zum  Abnehmen 
eingerichtet. 

P.  Müller  (Bern)  bedauert  mit  Sänger  lebhaft,  dass  die  Bewegung  für  die 
Achsen zagzangen  in  Deutschland  noch  immer  keine  rechte  Nahrung  finde ;  er  sieht 
den  Grand  dafür  lediglich  in  der  hamäckig  festgehaltenen  Beschränkung  der  Zangen- 
indikationen auf  den  Beckenausgang. 

Ort  der  nächsten  Versammlung  Freiburg  i/B. 

1)    F.  Winokel    (Dresden).      Klinische    Beobachtungen  zur 

Dystokie  durch  Beckenenge. 

Gratulationsschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Doktoijubiläums  Ton  Dr.  L.  Win  ekel 

(Mühlheim  a/R.)  mit  5  Tafeln  in  Lichtdruck. 
Leipzig,  S.  Hinel,  1882. 

Es  giebt  wohl  keine  Specialität  der  Medicin,  bei  welcher  ein 
Zusammenwirken  der  Beobachtungen  in  der  Klinik  und  in  der  Praxis 
so  heilsam  für  den  Fortschritt  ist,  als  in  der  Geburtshilfe.  Wie 
leicht  ist  es,  eine  Geburt  in  der  Klinik  richtig  zu  behandeln  und 
zu  beurtheilen!  wie  schwer  ist  es  aber  unter  ungüustigen  äußeren 
Verhältnissen,  in  späteren  Stadien  einer  vernachlässigten  Geburt 
das  Richtige  schnell  zu  treffen!  Für  jeden  Kliniker  sind  die  Be- 
richte und  Erzählungen  erfahrener  Geburtshelfer  höchst  werthvoll. 
Ich  selbst  verdanke  dem  Verkehr  mit  praktischen  Ärzten,  der  rück- 
haltslosen Mittheilung  von  geburtshilf  Uchen  Fehlem  und  sog.  seltenen 
Fällen  viele  Anregung,  eben  so,  wie  mir  die  10jährigen  Erfahrungen, 
die  ich  in  dem  Leben  als  Praktiker  sammelte,  eine  Quelle  reicher 
Belehrung  sind.  So  stimmen  wir  Win  ekel  voll  und  ganz  bei,  wenn 
er  den  klimschen  Unterricht  seines  Vaters  voll  Dankbarkeit  hoch 
schätzt.  Ein  praktischer  Arzt,  der  trotz  aller  Mühen  und 
Sorgen  verstanden  hat,  sicheinenso  ehrenvollen  Namen 
in  der  Wissenschaft  zu  erwerben,  wie  Winckel  sen.,  ver- 
dient das  höchste  Lobl  Auch  wir  bringen  ihm  unseren 
herzlichsten  Glückwunsch  zu  seinem  50jährigen  Doktor- 
Jubiläum  dar.  Möge  es  ihm  noch  lange  vergönnt  sein, 
in  alter  Frische  und  Gesundheit  seinem  liebgewonnenen 
Berufe  zu  lebenl 

Die  nachfolgende  Schrift  widmete  ihm  der  Sohn  zu  dem  oben- 
gedachten Gedenktage!  Sie  enthält,  um  das  vorauszunehmen,  eine 
Anzahl  vortrefflicher  Lichtdruckbilder,  in  der  Art,  wie  sie  W.  in 
seinem  Atlas  eingeführt  hat. 

Im  ersten  Kapitel  weist  Verf.   mit  Hecht  darauf  hin^  dass  trotz 
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regelmäßiger  Beckeamessungen  viele  Fälle  unbemerkt  vorübei^ehen 
können,  und  dass  bei  ganz  genauen  Beckenmessungen  sicher  mehr 
Verengerungen  gefunden  wurden,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  W. 
hat  in  10  Jahren  10  679  Geburten  beobachtet,  darunter  300  enge 
Becken.  Zum  Vergleiche  dieses  großen  Materials  wird  die  vorzüg- 
liche Dissertation  Weidling's  aus  der  Hallenser  Klinik  benutst. 
Die  Resultate  stellen  sich  quoad  vitam  der  Mütter  und  Kinder  für 
Win  ekel  etwas  günstiger,  als  in  Halle,  in  vielen  Punkten  zeigt  sich 
eine  interessante  Übereinstimmung.  Pag.  15  führt  W.  an,  dass  die 
Mortalität  Spiegelb  erg's  (7,5^j  zu  hoch  sei.  Nachdem  ich  die  Bres- 
lauer Verhältnisse  kennen  gelernt  habe,  bin  ich  mehrfach  erstaunt 
gewesen  über  die  relativ  vorzüglichen  Resultate,  die  hier  erzielt  sind. 
Da  Schwangere  wegen  der  beschränkten  Räumlichkeiten  der  Klinik 
nicht  aufgenommen  werden  können ,  so  kommen  sämmtUche  Personen 
kreißend  in  die  Anstalt.  Viele  erst,  nachdem  sie  von  Hebammen 
schon  untersucht  sind,  oder  sogar  Operationsversuche  stattgefunden 
haben !  Dieser  Umstand  vrird  meist  verheimlicht,  wei(  die  Ejreißenden 
wissen,  dass  er  nicht  gebilligt  wird.  Eigentlich  fehlte  also  in  vielen 
Fällen  die  Asepsis:  die  Prophylaxe,  und  die  Antisepsis  muss  dafür 
eintreten!  Auch  in  der  Poliklinik  ist  die  Anzahl  der  Falle,  wo  bei 
schon  hohem  Fieber  und  langer  Dauer  der  Geburt  operirt  werden 
muss,  eine  für  mich  überraschend  große.  Wie  gesagt,  erscheinen  mir 
danach  die  Resultate  Spiegelberg 's  resp.  seiner  Assistenten  viel 
besser,  als  die  absoluten  Zahlen  es  vermuthen  ließen. 

Im  folgenden  Kapitel  werden  als  Einleitung  die  guten  Erfolge 
des  Ab  Wartens  etwas  drastisch  dargestellt.  Zu  jeder  derartigen  An- 
gabe könnte  man  übrigens  sofort  einen  Fall  anführen,  der  gerade 
da»  Gregentheil  beweist.  So  keime  ich  zwei  Fälle,  wo  ich  nach 
früheren  Perforationen  die  künstliche  Frühgeburt  machen  wollte,  wo 
»die  geängstete  Gravida  den  Arzt  floh«  und  schließlich  an  Ruptara 
uteri  zu  Gninde  ging.  Und  wenn  W.  sagt,  es  würde  in  der  Privat- 
praxis zu  oft  operirt^  so  wird  dies  in  verschiedenen  Gegenden  ver- 
schieden sein.  Die  verschiedenen  Reminiscenzen  aus  der  klinischen 
Studienzeit  werden  hier  für  ganze  Bezirke  anderes  Verhalten  be- 
wirken. Auf  p.  29  erwähnt  W.  beim  engen  Becken  »Anwendung 
der  Zange  in  der  Seitenlage«.  Diese  Methode  hat  beim  engen 
Becken  sicher  eine  Zukunft.  Das,  was  Tarnier  mit  seiner  kom- 
plicirten  Zange  beabsichtigt,  wird  bei  Applikation  in  der  S^tenlage 
der  Kreißenden  auf  sehr  einfache  Weise  erreicht.  Namentlich  aber 
möchte  ich  auf  die  große  Leichtigkeit  der  Perforation  und  Kranio- 
klastextraktion  in  der  Seitenlage  hinweisen.  NatürHeh  muss  man 
vorsichtig  sein,  um  nicht  mit  der  Schere  beim  Perforiren  abzugleiten, 
da  der  Kopf  beweglicher  wird.  Die  Extraktion  aber  mit  dem 
Kranioklasten  ist  in  der  Seitenlage  ganz  erheblich  er- 
leichtert. Dass  man  bei  »Beckenengen  bis  unter  7  cm  noch  die 
Zange  anlegen  soll,  möchte  ich  nicht  unterschreiben.  Ist  nicht  die 
Diagnose  eines  kleinen    Kindes   ganz  sicher  zu  stellen,   so  würde 
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ich,  mit  Rücksicht  auf  spätere  Geburten  mich  lieber  zur  Perforation 
schnell  entschließen. 

Diesem  allgemeinen  Theile,  dessen  Zahlen  Jeden  der  sich  für  enge 
Becken  interessirt,  wichtig  sind,  folgt  ein  specieller  Theil.  Und 
zwar  zuerst  die  Schilderung  eines  Falles  von  schrägem  Becken  bei 
angeborener  Parese.  Dann  folgen  ein  quenrerengtes  Becken^  2  Fälle 
von  Spondylolisthesis  (in  beiden  Fällen  Gewalteinwirkung  [Sturz]  als 
ätiologisches  Moment],  4  Fälle  von  rheumatischer  Osteomalakie. 

Diese  Fälle  bieten  wichtige  Beiträge  zu  der  Species  der  genannten 

Becken ;  die  Details  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Fritseh  (Breslau). 

Kasuistik. 

2]    A.  Berg   (St.  Petersburg).     Beitrag   zur  Pathologie  der  fibrösen 
Uterusgeschwülste.     (Endometritis  myomatosa.) 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 

Verf.  will  einen  Beitrag  zur  Pathologie  der  fibrösen  UterusgeschwOlste  und 
zwar  zur  Entzündung  derselben  liefern;  er  beobachtete  folgenden  Fall: 

Fat.  ist  45  Jahr  alt,  seit  dem  14.  Jahre  3 — 4  wöchentlich  Ttftgig,  reichlich,  mit 
Schmerzen  menatruirt;  vom  17. — 19.  Jahre  hat  sie  dreimal  normal  geboren.  Seit 
2  Jahren  bemerkte  sie  »in  der  unteren  Partie  des  Abdosaen  eine  walnusagroße  (I) 
Geschwulst«,  die  aUmfihlich  wuchs.  Von  den  übrigen  Symptomen  sind  vielleicht 
nur  die  seit  1  Jahre  profusen  Menses  herrorzuheben. 

Ein  beweglicher  Tumor  von  praller  Beschaffenheit  reicht  2  Querfinger  breit 
über  den  Nabel ;  derselbe  h&ngt  mit  dem  Uterus  zusammen ,  der  äußere  Mutter- 
mund ist  für  den  Finger  durchgängig.  In  den  Uterus  l&sst  sich  ein  elastisches 
Bougie  24  cm,  mit  der  Konkavität  nach  hinten,  einführen.  Diagnose :  Fibromyoma 
submucosnm. 

Nach  einer  Ergoüninjektion  und  einer  Scheidenausspülung  mit  2Xigsr  Kar- 
bolsäurelösung wurde  am  16.  März  früh  ein  Tupelostift  eingelegt  und  6  Stunden 
später  wieder  entfernt.  Am  17.  März  früh  wurde  wieder  ein  Stift  für  6  Stunden 
eingelegt  Da  die  Tupelostifte  ausgegangen  waren  und  die  Cervix  von  einem  Finger 
noch  nicht  passirt  werden  konnte,  so  wurden  am  18.  und  19.  März  nur  desinficirende 
Scheidenausspülungen  gemacht.  Die  bis  dahin  von  Beschwerden  und  Fieber  freie 
Pat.  bekam  am  19.  März  Abends  10  Uhr  einen  heftigen  Schüttelfrost,  worauf  un- 
aufhaltsames Erbrechen  erfolgte.  Tod  am  21.  März  4  Uhr  Morgens  unter  den 
Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Die  Sektion  eu^ab  eitrige  Bauchfellentzündung; 
die  Tuben  wie  die  Uterushöhle  enthielten  Eiter. 

Nach  ziemlich  langen  Reflexionen,  warum  der  —  laut  Sektionsbericht  übrigens 
intramurale  —  Tumor  nicht  noch  mehr  geblutet  habe,  macht  sich  Verf.  daran,  die 
erste  Ursache  zu  finden,  welche  das  »fatale«  Ende  herbeigeführt  hat.  Nach  der 
Beschreibung  recht  genauer  mikroskopischer  Untersuchungen  der  betreffenden 
Präparate  meint  er,  dass  die  Dilatation  des  Cervix  ohne  Belang  sei,  dass  vielmehr 
eine  spontane  eitrige  Entzündung  der  Uterusachleimhaut  über  dem  Tumor  sich 
gebildet  habe,  die  er  Endometritis  myomatosa  nennen  zu  müssen  glaubt.  Die- 
selbe hat  sich  weiter  verbreitet  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  und  so  die 
tödliche  Peritonitis  hervorgerufen.  —  Die  an  den  Fall  geknüpften  Bemerkungen 
haben  wenig  Interesse.  Seliftti  (Hamburg). 

dj  A.  Gönner  (Basel).     Zur  Kastdstik  des  Carcinoms  der  Vulva. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 
Nach  den  auf  der  Baseler  gynäkologischen  Klinik  in  den  Jahren  1873 — 188 
an  900  Pat.   gemachten  Beobachtungen  betrugen  die  Carcinome  der  Vulva  0,5^ 
aller  gynäkologischen  Fälle  und  5X  Met  Fälle  von  Carcinom  der  Genitalien. 
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Die  F&Ue  von  Carcinoma  vulvae,  welche  0ftmmtlich  operativ  behandelt  worden» 
waren  folgende: 

1)  36jfthrige  Fat.,  aufgenommen  7.  Okt.  1873,  hat  2mal  normal  geboren;  seit 
2  Jahren  eine  harte  juckende  Stelle  an  der  rechten  großen  Labie.  Jetzt  sind  an 
dieser  Stelle  zwei  große  Ulcera,  mit  infiltrirter  Umgebung  zu  finden.  9.  Okt.  1873. 
Mit  dem  galvanokaustischen  Messer  werden  beide  Ulcera  abgetragen.  Heüung 
ohne  Zwischenfall;  mehrere  Jahre  apater  noch  gesund.  Eine  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  Prftparates  fehlt. 

2)  35j&hrige  Fat.,  aufgenommen  10.  Juni  1877.  Menstruation  4 wöchentlich» 
9 — lOtägig,  reichlich,  ohne  Schmerzen.  Fat.  hat  4mal  normal  geboren  und  hat 
eine  chronische  Affektion  beider  Lungenspitzen.  Erste  Symptome  vor  8  Monaten. 
Die  Clitoris  und  beide  Nymphen  von  einer  höckrigen,  zerklüfteten  Geachwulit 
eingenommen.  Inguinaldrüsen  nicht  vergrößert.  Am  11.  Juni:  die  Qeschwulit 
wird  in  mehreren  Fartien  mit  der  galvanokaustiachen  Schling^  abgetragen,  die 
betr&chtliche  Wunde  durch  Nähte  möglichst  verkleinert.  Allmähliche  Heilung. 
IV2  Jehr  später  noch  kein  Becidiv. 

3)  64jährige  Fat.,  aufgenommen  26.  Mai  1879,  hat  5mal  nonnal  geboren, 
Menopause  seit  1 0  Jahren.  Hinter  der  hinteren  Kommissur  ein  markstückgroße» 
Geschwür ;  links  eine  vergrößerte  Inguinaldrüse.  Exstirpation.  2  Jahre  später  iit 
Fat  noch  gesund.    Keine  mikroskopische  Untersuchung. 

4)  48jährige  Fat.,  aufgenonunen  11.  Juni  1878.  Menopause  seit  8  Jahren,  seit 
V2  Jahr  Jucken  zwischen  den  Labien.  Auf  der  linken  kleinen  Schamlippe  ein  bis 
zur  Clitoris  reichendes  Geschwür.  12.  Juni  Ezcision  dieses  Ulcus;  Heihin;. 
1.  April  1879  Fat.  zum  zweiten  Male  aufgenommen;  ein  nussgroßer  verschiebbarer 
Tumor  in  der  linken  großen  Labie,  in  der  linken  Inguinalgegend  ein  oberflich- 
liches  Drüsenpacket.  Der  Tumor  wird  galvanokaustisch  abgetragen,  die  degene- 
rirten  Leistendrüsen  ausgeschält.  Glatte  Heilung.  Tod  IV2  J<^  später  an  Car- 
cinose. 

5)  37jährig^  Fat.,  aufgenommen  7.  Dec.  1881 ;  seit  dem  20.  Jahre  regelmäßig 
wechselnd  stark  menstruirt,  hat  4mal  normal,  zuletzt  vor  10  Wochen  geboren. 
Erste  Symptome  seit  Mitte  der  letiten  Sohwangewchaft;  an  der  hinteren  Kommisenr 
ein  kleinapfelgroßer  gestielter  Tumor,  beiderseits  bohnengroße  Inguinaldrüsen. 
Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Messer,  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Unge- 
störte Heilung.  Sehltl  (Hamburg). 
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I.  Ein  Fall  einer  vernachlässigten  Schulterlage,  wo  der 
vorgefallene  Arm  angeblich  von  der  Kreifsenden  selbst 

herausgerissen  wurde. 

Von 
Dr.  Wolczynski  in  Czernowitz. 

Am  15.  Mai  d.  J.  wurde  ich  vom  Bahnarzte  Herrn  Dr.  Böhmer 
in  eine  ca.  7  km  von  hier  entfernte  Ortschaft  Neu-Mamajestie  zur 
Konsultation  gebeten,  wo  derselbe  bei  einer  Geburt  anwesend  war. 

Daselbst  angelangt,  erfahre  ich  vom  Herrn  Kollegen  Nachstehen- 
des :  N.  Demczak,  28 — 30  Jahre  alt,  zum  zweiten  Male  verheirathet, 
hatte  in  ihrer  ersten  Ehe  zwei  Kinder;  beide  Schwangerschaften  und 
Geburten  waren  normal;  die  Ejnder  aus  erster  Ehe  leben.  In  zweiter 
Ehe  war  sie  jetzt  zum  ersten  Male  schwanger  und  während  der 
Schwangerschaft  gesund. 
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Samstag  den  13.  Mai  bekam  sie  die  ersten  kraftigen  Wehen,  so 
dass  die  Fruchtblase  bald  sprang  und  das  Fruchtwasser  abfloss,  die 
Geburt  aber  ging  trotz  starker  Wehen  nicht  vor  sich,  sondern,  wie 
der  Herr  Kollege  erst  nachträglich  erfahren,  fiel  ein  Arm  vor.  Die 
Kreißende  erzählte  nachträglich,  dass  als  Sonntag  die  Wehen  schon 
unerträglich  waren  nnd  die  Hand  vorgefallen,  sie  dieselbe  erfaast 
nnd  in  ihrem  Schmerze  den  ganzen  Arm  herausgerissen  habe. 

Obgleich  in  diesem  Orte  eine  »geprüfte  Hebamme«  ist,  wurde 
dieselbe  nicht  gerufen,  sondern  sogenannte  »praktische  Hebammenc 
haben  ihr  bei  der  Geburt  bis  dahin  Hilfe  (?)  geleistet. 

Als  »praktische  Hebamme«  gilt  —  nebenbei  gesagt  —  hier  zu  Lande 
jedes  alte  Weib,  welches  mehrere  Kinder  selbst  geboren,  nach  d^ 
Geburt  den  Nabel  des  Kindes  zu  unterbinden  und  das  Kind  zu  baden 

versteht  (?). 

Da  die  Geburt,  nachdem  der  Arm  herausgerissen  war,  doch  nicht 
vor  sich  ging,  die  bäuerliche  Künstlerin  nunmehr  den  letzten  An- 
haltspunkt für  ihre  fernere  Thätigkeit  verloren,  so  wurde  jetzt  die 
»gelernte  Hebamme«  geholt;  diese,  von  dem  Vorgefallenen  nicht  unter- 
richtet, kannte  sich  bei  der  voigenommenen  Untersuchung  nicht  aus, 
erklärte  hier  nicht  mehr  helfen  zu  können  und  verlangte,  mao  möge 
sofort  einen  Arzt  berufen. 

Es  wurde  nun  Herr  Kollege  Dr.  Böhmer  berufen  und  kam 
Montag  den  15.  Mai  um  8  Uhr  früh  dort  an,  begann  die  Untersu- 
chung ohne  vorher  über  die  bis  dahin  entfaltete  geburtshilfliche 
Thätigkeit  Aufklärung  erhalten  zu  haben  und  fand:  Im  Beckenein- 
gang einen  Theil  des  Thorax  fest  eingekeilt  und  stark  verschwollen, 
von  hier  aus  gelangte  er  nach  rechts  zu  einer  Stelle,  wo  Fetzen  von 
Haut  und  Muskeln,  so  wie  Rippenstücke  aber  kein  Arm  zu  finden 
war,  es  gelangte  zwar  der  Herr  Kollege  nahe  zum  Halse,  konnte 
jedoch  denselben  zur  Vornahme  der  Dekapitation  nicht  herabziehen. 
Links  konnte  er  zu  den  unteren  Extremitäten  nicht  gelangen,  indem 
der  vorliegende  Theil  fest  eingekeilt  war  und  der  Uterus  den  Kör- 
per fest  umschloss.  Es  währte  über  eine  Stunde  bis  der  Herr  Kollege 
bei  diesen  so  abnormen  Verhältnissen  sich  orientirte  und  bis  die 
KreiBende  sich  schließlich  auch  herbeilieB  zu  gestehen,  dass  der 
Arm  herausgerissen  wurde  und  dass  sie  es  angeblich  selbst  gethan 
habe.  Von  stundenlanger  Arbeit  erschöpft,  sah  der  Herr  KoUege 
sich  veranlasst,  mich  zum  Konsilium  beizuziehen. 

Bei  meiner  um  1  Uhr  Mittags  erfolgten  Ankunft  fand  ich:  Die 
KreiSende,  eine  kräftig  gebaute,  starke  Frau,  hatte  vor  Angst,  Auf- 
regung und  Anstrengung  eine  fast  bleigraue  Gesichtsfarbe,  die  Kör- 
pertemperatur schien  nicht  erhöht,  der  Bauch  prall  gespannt,  bei 
Druck  mäßig  empfindlich,  die  Wehen  kräftig.  In  dem  kleinen  niedri- 
gen Zimmer  herrschte  ein  geradezu  unerträglicher  pestilenter  Ge- 
ruch, welcher  sich  steigerte,  wenn  man  sich  den  Geschlechtstheilen 
der  Frau  näherte.  Eine  lange,  pulslose,  sammtschwarze  Schlinge 
der  Nabelschnur  hing  aus   den  Geschlechtstheilen  der  Frau   heraus. 
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Die  Kreißende  lag  auf  der  ca.  2  m  breiten  und  2  m  langen  sehr 
festen  Bank  quer  gelagert  und  warf  sich  unruhig  umher.  Ich  brachte 
die  Frau  in  die  rechte  Seitenlage,  ging  mit  der  rechten  Hand  ein 
und  fand  einen  Theil  des  Thorax  im  Beckeneingang  fest  eingekeilt, 
den  Bauch  des  Kindes  gegen  die  Wirbelsäule  der  Mutter  gekehrt, 
eine  Hand,  von  der  ich  das  Ellbogengelenk  gut  touchiren  konnte, 
fand  ich  über  die  Brust  gelegt,  nach  links  konnte  ich  bis  zu  den 
Füßen  nicht  gelangen,  denn  es  kam  eine  Krampfwehe  und  der  Uterus 
umschloss  um  so  fester  seinen  Inhalt. 

Nachdem  die  Krampfwehe  vorüber  war,  brachte  ich  die  Frau 
in  die  Kückenlage  und  fand  nach  vom  den  sehr  yerschwoUenen 
Kücken  des  Fötus ,  weiter  die  Scapula  und  die  Gelenkpfanne  der 
Scapula  —  ein  sicher  seltener  Befund  —  und  konnte  Fetzen  von 
Haut,  Muskeln,  so  wie  Rippenstücke  touchiren.  Hierauf  verfolgte 
ich  die  seitliche  Bauchgegend  nach  links  bis  zur  Schenkelbeuge. 
Jetzt  hatte  ich  ein  vollständig  klares  Bild  H.  Querlage,  Rücken  nach 
vom,  die  rechte  obere  Extremität  herausgerissen. 

Ich  fand  die  Angaben  des  Herrn  Kollegen  bestätigt  und  stimmte 
auch  seiner  Ansicht  bei,  die  Exenteration  vorzunehmen,  weil  mir 
bei  den  starken  Wehen,  bei  den  oft  spastischen  Kontraktionen  des 
Fruchtträgers  die  Wendtmg  einerseits  gefahrlich  erschien,  andererseits 
aber,  und  darauf  legte  ich  das  Hauptgewicht,  mussten  wir  bestrebt 
sein,  den  Fruchttrager  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  entleeren,  ohne 
denselben  mehr  als  absolut  nothwendig  mit  den  faulenden  Theilen 
der  Kindesleiche  in  Berührung  zu  bringen,  oder  aber  mit  einem  Rip- 
pensplitter zu  verletzen. 

Ich  ging  nun  mit  zwei  Fingern  in  die  Brusthöhle  des  Kindes 
ein,  da  wo  die  obersten  Rippen  schon  gebrochen  waren,  erweiterte 
die  Offiiung,  so  dass  ich  mit  der  ganzen  Hand  hineingehen  konnte 
und  entleerte  mit  einem  Griff  den  Thorax  von  seinem  Inhalte;  hier- 
auf ging  ich  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Bauchhöhle,  holte  nahezu 
den  ganzen  Inhalt  heraus  und  entfernte  denselben,  nun  zog  ich  den 
ganzen  Thorax  näher  dem  Beckeneingange  und  ersuchte  den  Herrn 
Kollegen,  den  stumpfen  Braun' sehen  Haken  in  die  schon  herabge- 
zerrte  Schenkelbeuge  einzuhaken.  Mit  einigen  wenigen  Traktionen 
wurde  der  Steiß  auf  den  Beckenboden  herabgezogen  und  während 
der  Herr  Kollege  den  Grund  des  Fruchtträgers  frottirte,  entwickelte 
ich  das  Kind  in  der  Steißlage  mit  gestreckten  nach  aufwärts  ge- 
schlagenen Beinen.  Sofort  presste  ich  mittels  kräftig  angewandtem 
Cred^' sehen  Handgriffe  sehr  viel  Luft,  eine  übelriechende  Flüssigkeit 
und  schließlich  die  Placenta  heraus.  Nun  wurden  die  äußeren  Ge- 
schlechts theile  mit  2))^iger  Karbolsäure  abgewaschen,  die  Scheide 
damit  ausgespült,  die  Wöchnerin  so  gut  es  eben  ging  gelagert  und 
der  lang  vermissten  Ruhe  überlassen. 

Die  Ausspritzung  des  Uterus  mit  Karbolwasser  unter- 
lasse ich  immer,  wenn  die  Stube,  die  Wäsche  und  das 
ganze  Lager  der  Kreißenden  unrein  sind,    weil  ich,   selbst 
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bei  der  größten  Keinlickkeit  der  Instrumente,  eine  Infektion  durch 
die  Luft  für  wahrscheinlich  halte. 

Doch  welchen  Anblick  bot  uns  die  verstümmelte  Bändesleiche ! 

Es  war  ein  kräftig  entwickelter,  ausgetragener  Knabe,  die  rechte 
obere  Extremität  fehlte  vollständig,  die  Gelenkpfanne  der  Scapula 
bloßgelegt,  die  Haut,  über  die  Brust-  und  Rückenmuskel  zurück- 
gezogen, war  in  einer  Breite  von  über  4  cm  dunkelgrün  gefärbt;  die 
abgerissenen  Muskeln  waren  dunkelbraun,  dabei  verbreitete  sich  von 
diesen  Theilen  der  Kindesleiche  ein  pestilenter  Geruch.  Die  Haut 
über  den  Lenden  war  theils  abgelöst,  theils  löste  sie  sich  bei  leichter 
Berührung;  der  Rücken  und  ein  Theil  der  rechten  Thoraxhälfte 
waren  ödematös. 

Nachdem  wir  der  Hebamme  das  Einspritzen  mit  2)i^igem  Kar- 
bolwasser  in  die  Scheide  ans  Herz  legten  und  konstatirten,  dass  der 
'Fruchtträger  fest  kontrahirt  war,  entfernten  wir  uns. 

Den  erhaltenen  Angaben  zufolge  verUef  das  Wochenbett  nor- 
mal und  angeblich  fieberlos,  so  dass  Demczak  schon  nach  wenigen 
Tagen  das  Bett  verlassen  konnte  und  dies  trotzdem  die  i>gelemte 
Hebamme«  Tags  nach  der  Geburt  entlassen  wurde  und  im  Wochen- 
bett nicht  einmal  die  Geschlechtstheile  gewaschen,  sondern  landes- 
üblich Alles  »der  Natur«  überlassen  wurde. 

In  diesem  Falle  war  die  verstümmelte,  faulende  Kindesleiche 
über  24  Stunden  im  Fruchtträger,  es  wurde  wiederholt  und  lange 
Zeit  im  Fruchtträger  gearbeitet,  es  erfolgte  weder  eine  Ausspritzung 
des  Fruchtträgers  mit  Karbolwasser  noch  eine  antiseptische  Nach- 
behandlung und  dennoch  keine  Infektion.  Dass  der  Fruchtträger 
durch  den  sofort  und  kräftig  angewendeten  Crede' sehen  Handgriff 
von  Luft,  Flüssigkeit  und  Placenta  rascher  und  vollständiger  ent- 
leert wurde  und  nach  seiner  Entleerung  sich  fester  zusammenzog, 
als  dies  geschehen  konnte,  wenn  man  die  Expulsion  der  Placenta 
den  Naturkräften  überlassen  hätte,  ist  zweifellos  und  dass  daher  die 
raschere  und  vollständige  Entleerung  des  Fruchtträgers  mit  zur  Ver- 
hütung der  Infektion  beiträgt,  ist  eben  so  sicher,  so  dass  ich  in 
allen  vernachlässigten  Querlagen  schon  auf  diese  Indi- 
kation' ;hin  den  Cred^'schen  Handgriff  immer  ausübe 
und  für  sehr  wohlthätig  erachte. 

Und  nun  noch  eine  für  den  Geburtshelfer,  wie  für  den  Gerichts- 
arzt gleich  interessante  Frage :  Ist  es  möglich,  dass  eine  Kreißende 
den  vorgefallenen  Arm  ergreift  tmd  die  ganze  obere  Extremität  aus 
dem  Schultergelenk  herausreißt?  Meiner  Ansicht  nach:  nein.  Denn 
1)  vorausgesetzt,  dass  die  Kreißende  im  Stande  wäre  die  Hand,  ja 
selbst  den  Vorderarm  zu  erfassen,  vorausgesetzt,  dass  sie  im  Stande 
wäre  einen  so  starken  Zug  auszuüben,  um  die  Kontinuität  der 
oberen  Extremität  aufzuheben,  so  müsste  der  Arm  an  jener  Stelle, 
an  welcher  die  Muskulatur  schwächer,  die  Kontinuität  daher  leichter 
zu  unterbrechen  ist,  abreißen,  beispielsweise  im  Ellbogengelenk,  nicht 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  43.  677 

aber  an  jener  Stelle,  wo  bekanntlich  die  Verbindung  durch  die  stärk- 
sten Muskeln  stattfmdet,  nämlich  im  Schultergelenk. 

2)  Um  die  obere  Extremität  durch  Zug  im  Schultergelenk  her- 
auszureißen, miisste  nothwendigerweise  auch  am  Oberarm  nahe  dem 
Schultergelenke  gezogen  werden,  diesen  Theil  konnte  aber  die  Krei- 
ßende absolut  nicht  erreichen. 

3)  Müsste  der  Zug,  falls  ihn  die  Kreißende  ausübt,  nach  oben 
und  vorn  erfolgen,  wodurch  Quetschungen  der  äui^eren  Geschlechts- 
theile  unausbleiblich,  was  hier,  obgleich  bei  der  Untersuchung  darauf 
Rücksicht  genommen  wurde,  durchaus  nicht  der  Fall  war. 

Vielmehr  scheint  die  Annahme  ihre  Richtigkeit  zu  haben,  dass 
die  bäuerUchen  Künstlerinnen  so  stark  und  so  anhaltend  am  Ober- 
arm in  der  Nähe  des  Schultergelenkes  gezogen,  bis  sie  statt  des 
Kindes  den  Arm  herausgezogen  und  die  2 — 3  obersten  Rippen  gebrochen. 
Die  Kreißende  war  nunmehr  bereit,  die  Verantwortung  auf  sich  zu 
nehmen.  Diese  meine  Ansicht  wird  auch  vom  Herrn  Prof.  kais.  Rath 
Dr.  Skibinski  getheilt^  der,  ein  vorzüglicher  Kenner  hiesiger  Ver- 
hältnisse, eine  mehr  als  40jährige  geburtshilfliche  Thätigkeit  hinter 
sich  hat  und  der  vor  etwa  10  Jahren  einen  ganz  ähnlichen  Fall  in 
der  benachbarten  Ortschaft  Kuczurmare  beobachtete,  wo  die  Leute 
jeden  erfolgten  Eingriff  Anfangs  ableugneten  und  erst  auf  energisches 
Einschreiten  des  Herrn  Prof.  Dr.  Skibinski  hin  wies  der  Mann 
den  herausgerissenen  Arm  vor. 

1)   Gussero w  (Berlin).     Über  Puerperalfieber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  32.) 
Verf.  geht  in  seiner  Betrachtung  von  dem  jetzigen  Orte  seiner 
amtlichen  Wirksamkeit:  der  Gebäranstalt  des  Charitekrankenhauses 
aus  und  berichtet,  wie  trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse  dieser  An- 
stalt die  puerperale  Sterblichkeit  von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen  hat, 
wie  es  ihm  an  den  Orten  seiner  früheren  Wirksamkeit  unter  wesent- 
lich besseren  äußeren  Verhältnissen  auch  nie  gelungen  war,  ein 
gleiches  Resultat  zu  erzielen,  so  dass  seiner  Ansicht  nach  auf  die 
Anlage  und  Einrichtung  einer  Gebäranstalt  nicht  mehr  ein  so  abso- 
lutes Gewicht  zu  legen  sei  und  man  nicht  mehr  nöthig  habe,  so 
hochgehende  Anforderungen  in  dieser  Beziehung  zu  stellen. 

Im  Ganzen  stehen  wir  bezüglich  des  Puerperalfieber  noch  auf 
dem  Standpunkte  von  Semmel  weiß;  das  Puerperalfieber  ist  eine 
Infektionskrankheit,  die  von  den  Wunden  des  Genitaltraktus  aus- 
geht. Ob  man  nun  alle  fieberhaften  Erkrankungen  des  Wochen- 
bettes als  infektiöse  betrachten  soll,  ist  zweifelhaft;  bejaht  man  es 
so  zieht  man  die  Einheit  der  Anschauung  der  Klarheit  vor.  Ätio- 
logisch muss  man  jedenfalls  zwei  Hauptgruppen  der  fieberhaften 
Wochenbettserkrankungen  unterscheiden;  die  einen  werden  durch 
die  Fäulniserreger  der  atmosphärischen  Luft  und  ihre  Einwirkung 
auf  das   todte   organische  Material    des   Geburtskanals    (Blutcoagula 
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Eihautfetzen ,  Placentareste ,  gequetschte  Wundflächen]  bedingt;  es 
entstellt  Fäulnis,  Resorption,  Fieber.  Mit  diesem  Fieber  sind  selten 
anderweitige  lokale  Erkrankungen  verbunden,  am  häufigsten  noch 
Parametritis. 

Die  septischen  Wundkrankheiten,  das  eigentliche  Puerperalfieber, 
entstehen  durch  ein  Gift,  das  in  den  lebenden  Organismus  gebracht 
sich  in  demselben .  rapid  Termehrt  und  die  Erscheinungen  der  reinen 
Septikämie  hervorruft,  wenn  es  in  besonderer  Menge  oder  in  beson- 
derer Intensität  angenommen  wird,  oder  die  progredienten  Erkran- 
kungen (lymphangitische  Form  oder  pyämische  Form)  in  anderen 
Fallen.  Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  die  Unterscheidung  dieser 
beiden  Hauptformen  nicht  immer  leicht  zu  machen ;  dies  müssen  weitere 
klinische  Beobachtungen  bewirken.  Femer  müssen  weitere  Unter- 
suchungen feststellen,  ob  durch  Fäulniserreger  unter  gewissen  Vor- 
bedingungen wirklich  Sepsis  hervorgerufen  werden  kann,  so  dass 
z.  B.  die  eigentliche  puerperale  Pyämie  durch  fauligen  Zerfall  der 
Thromben  an  der  Placentarstelle  hervoi^erufen  würde. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  hält  Verf.  exemplarische  Reinlich- 
keit für  die  Hauptsache,  Desinfektion  für  ein  schätzenswerthes,  jeden- 
falls nicht  zu  unterlassendes  Hilfsmittel;  es  ist  ihm  in  allen  von  ihm 
geleiteten  Anstalten  gelungen,  bei  skrupulösester  Reinlichkeit  jeder- 
zeit dasselbe  günstige  Resultat  zu  erzielen,  während  die  Desinfek- 
tion je  nach  der  Mode  des  Tages  sehr  gewechselt  hat.  Er  halt  es 
aber  noch  für  besonders  wichtig,  diese  seine  Ansicht  auszusprechen, 
weil  sich  hier  und  da,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis,  die  Auf- 
fassung eingeschlichen  hat,  als  ob  mit  dem  reichHchen  Gebrauch 
von  Karbolsäure  alles  Nothwendige  geschehen  sei.  Namentlich  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Hebammen  zu  kontroUiren  (so  lange  wir 
noch  keine  besseren  haben  wie  die  jetzigen);  es  muss  ihnen  durch 
das  Beispiel  der  Arzte  die  Reinigung  und  Desinfektion  stets  vor 
Augen  geführt  werden,  man  muss  ihnen  Karbolsäure  unentgeltlich 
liefern  und  sie  nach  und  nach  von  der  Pflege  der  Wöchnerinnen, 
wenigstens  der  kranken  ganz  entfernen. 

Die  in  der  Charite  gebräuchliche  Prophylaxe  bezüglich  der  Des- 
infektion des  ärztlichen  imd  des  Wartepersonals  und  der  Lernenden 
Weicht  nicht  von  der  sonst  gebräuchlichen  ab ;  bezüglich  der  Kreißen- 
den besteht  sie  in  Folgendem:  Reinigung  der  Genitalien,  Scheiden- 
ausspülung mit  schwacher  Karbollösung,  möglichst  ein  Bad.  Bei 
öfteren  Untersuchungen  wiederholte  Scheidenduschen  ;  nach  der  Ent- 
bindung eine  gründliche  Ausspülung  der  Scheide,  nach  Eingehen  in 
den  Uterus  bei  Operationen,  oder  nach  der  Geburt  faultodter  oder 
fauliger  Früchte  eine  solche  der  Gebärmutterhöhle.  Im  Wochenbett 
2mal  tägliche  Scheidenausspülungen,  um  das  Sekret  zu  entfernen, 
das  sich  einestheils  leicht  zersetzt,  andemtheils  auch  unzersetzt  re- 
sorbirt  werden  kann.  Nach  eingetretener  Infektion  werden  die  in- 
ficirten  Wunden  der  äuBeren  Genitalien  in  der  Scheide,  so  weit  sie 
erreichbar  sind,  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt ;  daran  schlieBen 
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sich  stark  desinficirende  Scheiden-  und  Uterusausspülungen,  so  lange 
die  Erkrankung  auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  beschränkt  ist. 
Von  allen  anderen  Manipulationen  wird  sowohl  beim  normalen  als 
beim  pathologischen  Wochenbett  abgesehen.  Die  eigentliche  Therapie 
des  Puerperalfieber  beschränkt  sich  auf  die  Behandlung  des  Fiebers 
(Bäder,  Alkohol,  Wein)  und  die  Ausführung  eventueller  chirurgischer 
Eingriffe.  SoheUenberg  (Leipzig). 

2)  Scliroeder  (Berlin).     Über  Myomotomie. 

(Zeitschrift  für  Oeburtshüfe  tfnd  Gyn&kologie  1882.  Bd.  Vm.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  die  Überzeugung,  dass  wie  bei  der  Ovariotomie  man 
von  der  Klammerbehandlung  abgekommen  ist  und  jetzt  allgemein 
den  Stiel  versenkt,  so  auch  der  bei  der  Myomotomie  noch  schwankende 
Streit  zu  Gunsten  der  intraperitonealen  Behandlung  ausfallen  wird; 
er  selbst  hat  mit  einer  Ausnahme  sich  stets  der  letzteren  bedient. 

Im  Allgemeinen  verfährt  er  folgendermaßen :  Der  mit  dem  Tumor 
durch  den  Bauchschnitt  nach  außen  gebrachte  Uterus  wird,  nach- 
dem die  Anhänge  doppelt  unterbunden  sind,  von  demselben  getrennt; 
die  Trennung  erreicht  nicht  ganz  den  Cervix,  um  die  Aa.  uterinae 
und  ihre  Verzweigungen  zu  vermeiden.  Danach  wird  unterhalb  des 
Tumors  eine  5  mm  dicke  solide  Kautschukschnur  geschlungen ,  das 
Peritoneum  ringsum  durchtrennt  und  ein  klein  wenig  tiefer  der  Tumor 
keilförmig  flach  excidirt.  Die  Flächen  des  Keils  werden  durch  zahl- 
reiche Etagennähte  vereinigt  und  darüber  das  Bauchfell  für  sich  durch 
feine  Nähte  geschlossen.  Die  Schnur  wird  abgenommen  und  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle,  wo  noch  Blut  hervordringt,  eine  Naht 
gelegt. 

Es  wird  von  dem  Uterus  stets  nur  so  viel  entfernt,  als  das  Myom 
verlangt,  wenn  irgend  thunlich  die  Eröffnung  der  Uterushöhle  ver- 
mieden; muss  dies  einmal  geschehen,  so  wird  dieselbe  mit  Beiger 
Karbolsäurelösung  desinficirt  und  die  Schleimhaut  besonders  durch 
versenkte  Nähte  vereinigt.  Nachblutungen  aus  dem  genähten  Stumpfe 
kamen  nie  vor;  derselbe  bleibt  vollkommen  ernährt,  während  wenn 
die  elastische  Ligatur  versenkt  wird ,  ein  Theil  außer  Cirkulation  ge- 
setzt wird.  Wenn  dies,  wie  Olshausen  gezeigt  hat,  auch  unbe- 
schadet der  Heilung  geschehen  kann^  so  hat  es  im  Allgemeinen  bei 
einem  so  massigen  Stiele  wie  nach  der  Myomotomie  aus  naheliegen- 
den Gründen  doch  immerhin  seine  Bedenken. 

Am  schwersten  ist  die  Operation,  wenn  der  Tumor  in  das  Becken- 
bindegewebe hineinreicht;  einen  solchen  Fall  verlor  Verf.  an  einer 
Nachblutung  aus  dem  Stiel.  Von  14  Myomotomien  wurden  13  ge- 
heilt, eine  starb  an  Sepsis. 

Den  Schluss  der  Imappen  Abhandlung  bildet  ein  mahnendes,  aus 
dem  Munde  eines  erfahrenen  Operateurs  doppelt  gewichtiges  Wort: 
Die  Ovarialkystome  führen  ausnahmslos  zum  Tode;  mit  Rücksicht 
auf  die   so  häufige  Degeneration  derselben    soll  man,   sobald   die 
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Diagnose  gestellt  ist,  mit  der  Ovaiiotomie  nicht  zögern.  Das 
Wachsthum  der  Fibromyome  dagegen  ist  nur  ausnahmsweise  ein  un- 
aufhaltsames, es  kann  besonders  nach  Beginn  der  Menopause  zum 
Stillstand  kommen  und  die  Pat.  können  jedes  beliebige  Alter  errei- 
chen. In  jedem  einzelnen  Falle  von  Myomotomie  muss  eine  be- 
stimmte Indikation  vorliegen,  welche  die  Operation  verlangt. 

Sekitti  (Hambuig). 

3)  B,.  Bertram  (Berlin).     Über  die  Wirkungen  der  heißen 

Scheidenirrigationen  bei  einigen  Frauenkrankheiten. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie  1882.  Bd.  Vm.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  auf  Anreg^ung  von  A.  Martin  Beobachtungen  über 
Heißwasserinjektionen  bei  verschiedenen  Frauenkrankheiten  an  132 
poliklinischen  Fat.  gemacht.  Die  erste  Irrigation  machte  Verf.  selbst ; 
2  Liter  Wasser,  39 — 40°  R.,  wurden  2mal  täglich  bei  Rückenlage 
der  Fat.  zur  Ausspülung  verwandt.  Die  Behandlungs-  resp.  Be- 
obachtungsdauer schwankte  zwischen  14  Tagen  und  6  Monaten.  Über 
130  Fat.  wurden  103  vollständige  Erfolge,  5  geringe  Besserungen, 
14  unveränderte  Status  und  8  Verschlimmerungen  notirt.  Die  Erfolge 
—  80)1^  Heilung  —  sind  unter  den  schwierigen  poliklinischen  Ver- 
hältnissen entschieden  sehr  befriedigende,  besonders  da  einige  der 
Misserfolge  durch  Komplikationen,  wie  Fhthisis  pulmonum  u.  dgl., 
herbeigeführt  sind. 

Nach  seinen  Resultaten  empfiehlt  Verf.  die  heißen  Irrigationen: 
1)  um  pelveoperitonitische   Reizungen  herabzusetzen   und  damit 
eventuell  eine  Operation  möglich  zu  machen; 

2]  um  Exsudate,  selbst  alte,  zur  Resorption  zu  bringen; 

3)  um  den  verlagerten  und  fixirten  Uterus  von  seinen  Adhäsionen 
zu  befreien ; 

4)  um  Metrorrhagien  und  Subinvolutio  uteri  durch  kräftig  ein- 
tretende Kontraktionen  zu  beheben; 

4]  um  die  nervösen  Beschwerden  im  Klimakterium  zu  mäßigen. 

Schutz  (Hamburg). 

4)  Runge    (Berlin).      Die    Veränderungen    der    brechenden 

Medien  des  Auges  bei  macerixten  Früchten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  34.) 
Die  Frage,  ob  die  Art  oder  der  Grad  der  Macerationserscbeinungen 
den  Termin  des  Frucbttodes  mit  einiger  Sicherheit  errathen  lassen, 
wird  Ton  den  hervorragendsten  Autoren  bezweifelt,  indem  sie  an- 
nehmen^ dass  die  genannten  Veränderungen  durch  unbestimmbare 
Einflüsse  bald  rascher,  bald  langsamer  vor  sich  gehen.  Abweichend 
davon  hat  Sentex  eine  Beobachtungsreihe  aufgestellt,  in  welcher 
er  bestimmte  Organveränderungen  als  typisch  für  bestimmte  Tage 
der  Maceration  annimmt;  darunter  2  von  hervorragender  Stellung, 
die  röthliche  Färbung   des  Humor  aqueus  und  der  Linse.      R.   hat 
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diese  Untersuchungen  wieder  au%enommen,  ausgehend  von  den  Er- 
T¥ägungen^  dass  da  die  Linse  keine  Gefäße  besitze,  sie  hei  der  Mace- 
ration  daö  Färbungsmaterial  (Blutfarhstoff)  aus  der  Umgehung  he- 
ziehen  muss,  also  vor  Allem  der  Glaskörper  sich  eher  mit  Blutfarh- 
stoff imhihiren  wird  als  die  Linse,  diese  also  auch  zu  einer  Zeit 
heller  ist,  wenn  jener  schon  röthlich  gefärht  [erscheint.  Verf.  hat 
51  macerirte  Früchte  nach  dieser  Richtung  untersucht.  Bei  der  Ver- 
werthung  der  so  gewonnenen  Resultate  war  die  große  Schwierigkeit 
der  genauen  Bestimmung  des  Tages  des  Fruchttodes  sehr  hindernd. 
Folgendes  sind  die  Schlüsse,  die  Verf.  zu  machen  sich  berechtigt 
glaubt. 

1)  Die  Färbung  der  brechenden  Medien  des  Auges  findet  erst 
mehrere  Tage  nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  statt. 

2)  Stets  färbt  sich  der  Glaskörper  früher  wie  die  Linse,  ersterer 
hat  bereits  eine  fast  violette  Farbe  angenommen,  wenn  die  Linse 
kaum  einen  rosa  Hauch  besitzt. 

3]  An  der  Linse  selbst  schreitet  die  Färbung  von  der  Linsen- 
kapsel nach  dem  Kern  derselben  fort. 

Große  Schwierigkeiten  stellen  sich  der  Frage  entgegen,  an  wel- 
chen Tagen  die  Färbungen  eintreten.  Man  wird  wohl  annehmen 
dürfen,  dass  macerirte  Früchte  mit  klaren  brechenden  Medien  ganz 
kurze  Zeit  nach  ihrem  Tode,  solche  mit  gefärbtem  Glaskörper  je  nach 
der  Intensität  ca.  8 — 14  Tage,  Früchte  endlich  mit  gefärbter  Linse 
höchstens  14  Tage  nach  erfolgtem  Tode  geboren  sind.  Ist  dies 
richtig,  so  ergeben  die  Untersuchungen  R.^s  weiter,  dass  macerirte 
Früchte  bei  Weitem  am  häufigsten  mindestens  14  Tage  nach  ihrem 
Absterben,  seltener  in  den  ersten  2  Wochen^  sehr  selten  wenige  Tage 
nach  dem  Tode  ausgestoßen  werden,  es  sei  denn,  dass  das  Abster- 
ben mit  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ungefähr  zu- 
sammenfällt.    Schellenberg  (Leipzig). 

5)  SprengeL     Mittheilungen  über  die  in  den  Jahren  1874 
bis  1878  auf  der  Volkmann'schen  Klinik  operativ  behandel- 
ten 131  Fälle  von  Brustcarcinom. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 

Die  S.^sche  Arbeit  zerfällt  in  Text  und  beigefügte  Tabellen. 
Beide  sind  nach  folgenden  Rubriken  eingetheilt:  1)  Name,  Alter 
(Stand),  Wohnort,  Zeit  der  Aufnahme;  2)  anamnestische  Daten 
(Ätiologie):  a.  Zeit  der  Entstehung,  b.  Zahl  und  Verlauf  der  Wo- 
chenbetten, c.  vermeintliche  occasionelle  Ursachen,  d.  besondere  Be- 
merkimgen  (hereditäre  Beziehungen  etc.);  3)  Sitz  und  Art  der  Neu* 
bildung;  4)  erste  Operation  und  Verlauf  der  Heilung;  5)  B.ecidive 
und  Recidivoperationen ;  6)  Ausgänge ;  7)  Dauer  der  Krankheit :  a.  vom 
Beginn  derselben  bis  zur  ersten  Operation,  b.  bis  zum  Tode  resp. 
bis  zur  Gegenwart. 
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Bei  der  ^oßen  Zahl  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  können 
wir  nur  Einzelnes  aus  den   verschiedenen  Abtheilungen  hervorheben. 

Die  gröfite  Disposition  für  die  Entwicklung  des  Brustkrebses 
verlegt  Verf.  in  den  Anfang  des  6.  Decenniums,  also  etwas  später, 
als  die  meisten  anderen  Autoren ;  nach  oben  und  unten  nimmt  die 
Disposition  zu  carcinomatösen  Erkrankungen  ziemlich  gleichmäßig 
ab.  Um  ein  möglichst  genaues  Bild  von  den  absoluten  Erkrankungs- 
zahlen  zu  geben,  werden  die  Bevölkerungsziffern  der  in  der  Provinz 
Sachsen  lebenden  Frauen  aus  den  verschiedenen  Altersklassen  mit  in 
Bechnung  gezogen.  Der  disponirende  Einfluss  der  geschlechtlichen 
Funktionen,  Schwangerschaften,  Wochenbetten  etc.  für  spätere  Car- 
cinomentwicklung  ist  auch  nach  S.  nicht  zu  verkennen.  Speciell 
gilt  dies  für  die  puerperale  Mastitis  und  sonstige  Unregelmäßigkeiten 
in  den  Laktationeperioden;  ca.  30 ß(  der  nicht  sterilen  Frauen  hatten 
an  Mastitis  gelitten.  —  Was  den  Sitz  der  Neubildung  anlangt,  so 
findet  Verf.,  dass  die  äußere  Seite  vor  der  inneren  und  der  obere 
Theil  der  Mamma  vor  dem  unteren  prävalirt.  In  pathologisch-ana- 
tomischer Beziehung  hat  S.  seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich 
den  malignen,  im  Anschluss  an  Laktation  und  Wochenbett  ent^ 
standenen  Carcinomen,  femer  den  Verwachsungen  der  Carcinome 
mit  benachbarten  Organen  zugewendet.  Es  bestand  Infiltration  der 
Achseldrüsen  durchschnittlich  im  14.  Monat,  Verwachsung  mit  der 
Haut  im  16.,  mit  den  Muskeln  im  18.,  Ulceration  im  20.  Monat. 
Selbstverständlich  kommen  die  weitesten  Schwankungen  vor.  Im 
nächsten  Connex  mit  einander  stehen  Erkrankungen  der  Haut  und 
Drüseninfiltration,  woraus  die  Regel  folgt,  bei  bestehender  Haut- 
erkrankung die  Achselhöhle  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  untersuchen. 
Dagegen  ist  der  Sitz  des  Carcinoms  in  der  Mamma  für  die  frühere 
oder  spätere  Erkrankung  der  Drüsen  gleichgültig.  Metastasen  wer- 
den nach  durchschnittlich  2j  ährigem  Bestehen  der  lokalen  Affektion 
beobachtet.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  wurde  bei  Metastasen 
Drüseninfiltrationen  vermisst.  Klinisch  lässt  sich  also  nach  Mei- 
nung des  Verf.s  die  Ansicht  von  Török  und  Wittelshöfer,  dass 
eine  Verbreitung  des  Krebses  auf  dem  direkten  Wege  der  Blutdr- 
kulation  relativ  häufig  sei,  vorläufig  nicht  bestätigen. 

Aus  der  umfänglichen  Darstellung  der  Behandlung  und  der  Aus- 
gänge können  wir  nur  Weniges  erwähnen.  Besonders  eingehend 
wird  die  Becidivfrage  besprochen.     Verf.  stellt  folgende  Fragen  auf: 

1)  Wie  oft  und  in  welcher  Zeit  nach  dem  operativen  Eingriff 
erfolgen  die  Recidive? 

2)  Wie  oft  wird  eine  dauernde  Heilung  erreicht? 

3)  Wird  in  den  Fallen,  wo  durch  die  Operation  keine  definitive 
Heilung  erreicht  wird,  das  Leben  durch  dieselbe  verlängert? 

4)  Wird  in  den  Fällen,  wo  das  Leben  nicht  verlängert  wird, 
dasselbe  günstiger  gestaltet? 

Die  letzten  beiden  Fragen  glaubt  Verf.  entschieden  bejahen  zu 
können. 
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Für  das  Auftreten  des  Recidivs  nach  der  ersten  Operation  berech- 
net S.  durchschnittlich  8  Monate,  nach  der  zweiten  7,  nach  der  dritten 
2  Monate.  Für  die  Lokalisirung  des  Recidivs  ist  besonders  wichtig 
(auch  in  praktischem  Interesse),  dass  nach  einfachen  Amputationen 
der  Mamma  das  Recidiv  yerhältnismäBig  oft  in  der  Achselhöhle  seinen 
Sitz  hat,  während  es  nach  Amputation  mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle äußerst  selten  in  letzterer  auftritt. 

Als  definitiv  geheilt  sieht  Verf.  15  seiner  Fälle  an,  bei  denen 
mehr  als  3  Jahre  seit  der  letzten  Operation  verstrichen  waren.  Er 
konnte  sich  aber  be!  einer  nachmaligen  Revision  der  geheilten  Fälle 
überzeugen,  dass  nach  längerer  Zwischenzeit  noch  2  der  Fat.  an 
carcinomatösen  Erkrankungen  zu  Grunde  gegangen  waren  und  warnt 
davor,  ein  operirtes  Brustcarcinom  zu  früh  als  geheilt  zu  betrachten. 
Auch  hier  soll  man  individualisiren  und  namentlich  berücksichtigen, 
dass  für  ein  schnell  gewachsenes  Carcinom  eine  recidivfreie  Zeit  von 
z.  6.  1  Jahr  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat^  als  für  ein  langsam 
wachsendes  etc. 

Für  manche  Punkte,  die  für  die  Carcinomfrage  von  besonderem 
Interesse  sind,  z.  B.  für  die  kontinuirlichen  und  regionären  Recidive 
etc.,  müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen. 

Verf.  plaidirt  vor  Allem  für  frühzeitige  Operation.  Von  funda- 
mentaler Bedeutung  für  die  Wichtigkeit  derselben  ist  der  Umstand^ 
dass  von  29  Brustcarcinomen  ohne  Drüseninfiltration  6  durch  Opera- 
tion geheilt  wurden,  während  von  102  mit  infiltrirten  Achseldrüsen 
ntir  9  gerettet  werden  konnten.  Frltscb  (Breslau^ 


Kasuistik. 

6)  Charpentier  (Paris).     Drillingsschwangerschaft. 

(La  France  m^d.  1882.  No.  22.) 

Eine  SOjährige  Frau  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft  einen  auffallend  star- 
ken Leib;  Ödeme  der  Beine  und  des  Leibes.  Letztere  machten  eine  genaue  Pal- 
pation des  Abdomen  unmöglich.  Nach  langer  unwirksamer  Wehenthätigkeit  ex- 
trahirte  C.  ein  lebendes  Mädchen  von  2680  g  mit  der  Zange.  Bei  der  nunmehr 
vorgenommenen  inneren  Untersuchung  fand  C.  noch  einen  vorliegenden  Schädel 
und  eine  Schulter  in  zwei  intakten  Fruchtblasen.  Sprengung  einer  Blase,  Wen- 
dung und  Extraktion  eines  2470  g  wiegenden  Mädchens.  Nach  10  Minuten  wird 
ein  drittes  Mädchen  2580  g  schwer  durch  Wendung  und  Extraktion  herausbeför- 
dert. Die  beiden  ersten  Kinder  hatten  eine  Placenta  gemeinsam  mit  2  Amnion, 
2  Chorion.  Sämmtliche  Operationen  hatten  keine  halbe  Stunde  gedauert.  Das 
Gesammtgewicht  der  Flacenten  betrug  1600  g.  Die  Mutter  verstarb  5  Tage  nach 
der  Geburt.    Die  Kinder  gediehen  gut.  Togel  (Eisleben). 

7)  B.    Jesett.     Ein  Fall  von  Oophorectomie  wegen  schwerer  Dys- 

menorrhoe. 
(Lancet  1882.  Juni  3.  p.  910.) 
In  Rflck sieht  auf  die  besonders  in  England  noch  theilweise  bestrittene  Be- 
rechtigung der  Battoy* sehen  Operation  erscheint  die  Mittheilung  einzelner  Fälle 
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immer  noch  interessant.  Im  dem  J.'schen  Fallej  der  ein  frtlher  stets  gesundes 
21  jähriges  kräftiges  Mädchen  betraf,  verdient  noch  die  Ätiologie  besondere  Berück- 
sichtigung ,  indem  Fat.  ihr  Leiden  bestimmt  auf  eine  vor  einem  Jahre  bei  schwerem 
Heben  erlittene  Anstrengung,  die  momentan  eine  heftige  Metrorrhagie  zur  Folge 
hatte,  surackführte ,  seitdem  litt  sie  zur  Zeit  der  Menses  an  äußerst  heftigen 
Schmerzen,  die  durch  allerlei  Pessarien-  etc.  Behandlung  nicht  gebessert  wurden, 
vielmehr  an  Dauer  so  zunahmen,  dass  schließlich  fast  keine  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Schmerzperioden  blieben  und  Fat.  so  von  Kräften  kam,  dass  die  Oopho- 
rectomie  als  das  einzige  Heilverfahren  erschien,  das  noch  in  Betracht  kam,  in  welche 
Operation  Fat.  aber  erst  nach  einem  Jahr,  als  ihr  Zustand  ein  verzweiflungsvoller 
geworden  war,  einwilligte.  Die  Operation  bot  keine  Schwierigkeiten  und  unter  ein- 
fachem Karbolölverband  erfolgte  rasche  Heilung,  obgleich  die  ersten  Tage  naeli 
der  Operation  Fieber,  Erbrechen  etc.  auf  peritonitische  Afifektion  hindeuteten. 
Fat.  verließ  völlig  geheilt  das  Hospital;  kam  rasch  wieder  zu  Kräften.  Menses 
und  Schmerzen  kehrten  nicht  wieder  und  Fat.  kann  ihrer  Beechäftigping  wie  früher 
wieder  nachgehen.  Schreiber  (Paris). 

8)  J.  W,  Oswald.     Ein  Fall  von  eigenthümlicher  Hautaffektion  wah- 

rend der  Schwangerschaft. 

(Lancet  1882.  Juni  10.  p.  951.) 

Eine  40jährige  Mehrgebärende  bemerkte  etwa  im  5.  Monat  ihrer  Schwange^ 
Schaft  das  Auftreten  eines  schuppigen  Ausschlages  am  Oberarm,  der  sich  rasch  über 
Hand  und  Arm  ausbreitete,  zu  Borkenbildung  und  elephantiasischer  SchweUong 
der  Extremität  führte ;  an  den  Beinen  traten  2  Monate  vor  der  Entbindung  große 
Blasen  auf,  die  platzten  und  zur  Bildung  dicker  Elrusten  Veranlassung  gaben. 
Auch  unmittelbar  nach  der  Entbindung  verbreitete  sich  die  Hautaffektion  noch 
über  Brust  und  Gesicht  und  hatte  sich  7  Wochen  nach  der  Entbindung  noch  nicht 
ganz  zurückgebiidet.  Bei  der  vor  8  Jahren  stattgehabten  letzten  Gravidität  hstte 
Fat.  dieselbe  Affektion,  die  jedoch  damals  rasch  nach  der  Entbindung  verschwand. 
Warum  die  Behandlung  eine  lediglich  exspektative  blieb,  bleibt  in  dem  Falle  un- 
klar. Schreiber  (Paris). 

9)  W,  L.  Bradley  (New  Haven,Conn.  ü.  St.).     Antepartum-Uhrglas- 

kontraktion  des  Uterus. 

(New  York  med.  record.  1882.  No.  21.) 

IVpara,  seit  36  Stunden  Wehen.  Erste  Geburt  Forceps,  todtes  Kind,  zweite 
und  dritte  spontan. 

Fruchtwasser  abgeflossen,  Cervix  vollkommen  erweitert,  große  Erschöpfung; 
großer  Kopf  auf  »etwas  verengtem«  Beckeneingang.  Vergeblicher  Zangenversuch. 
Behufs  Wendung  eingeführte  Hand  gelangt  zunächst  nur  bis  an  den  Bauoh  dei 
Fötus,  da  Becken  und  Unterextremitäten  fest  von  der  krampfhaft  kontrahirten 
oberen  Hälfte  des  Uterus  eingeschlossen  sind.  Mit  Mühe  werden  endlich  die  Füße 
heruntergeholt,  gewendet  und  dann  der  Schädel  perforirt ;  die  Frau  war  unter- 
dessen gestorben.  Zelgg  (Erfurt). 

10)  F.  Faschal.     Abdominalschwangerschaft  von  10  Jahren  Dauer. 

(Obstetr.  gaz.  Cincinnati  1882  März;  aus  London  med.  record  p.  198.) 

F.  wurde  im  August  vorigen  Jahres  von  einer  30jährigen,  seit  15  Jahren  ver- 
heiratheten  Frau  wegen  Diarrhoen  konsultirt  und  ihm  gleichzeitig  verschiedene 
Knochen  eines  Omonatlichen  Fötus  vorgelegt.  Die  Frau  war  5  Jahre  nach  ihrer 
Verheirathung  schwanger  geworden,  hatte  während  der  Schwangerschaft  nur  über 
Schmerzen  beim  Liegen  zu  klagen  gehabt.  Zur  rechten  Zeit  traten  Wehen  ein, 
-die  aber  schwach  blieben  und  nach  4  Tagen  wieder  verschwanden.  Seitdem  be- 
gann Fat.  herunterzukommen,  Schmerzen,  Fröste,  Schweiße,  Fieber,  Brechen  und 
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Durchfälle  stellten  sich  ein;  das  Abdomen  schwoll  wieder  ab;  die  Menstruation 
trat  ein  Jahr  nachher  wieder  ein  und  blieb  regelmäßig.  Vom  Mai  bis  August  1881 
hatte  sie  4  kindliche  Knochen  per  rectum  ausgestoßen. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  der  elenden  fiebernden  Fat.  wurde  ein  harter 
Tumor  im  Abdomen  neben  einem  normalen  Uterus  konstatirt;  Knochen  im  Dou- 
glas.  Vom  Bectum  erreichte  man  eine  Öffnung,  von  der  Größe  eines  Silberdollars^ 
3  Zoll  vom  Anus,  die  in  den  Sack  führte.  Die  Knochen  wurden  nun  z.  Th.  in 
mehreren  Sitzungen  unter  Chloroform  entfernt,  theils  spontan  ausgestoßen  —  250 
an  der  Zahl.    Pat.  erholte  sich  hierauf  rapid.  Zeiss  (Erfurt). 

11)  Sohmidt   (Moskau).      Laparotomie    bei    purulenter    Peritonitis. 

Heilung; 

(Wratsch  1882.  No.  51  u.  52 ;  aus  London  med.  record  1882.  Juni.) 

S.  indicirte  unter  antiseptischen  Kautelen  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  und 
entleerte  eine  große  Menge  gesunden  Eiters.  Da  Zeichen  von  Zersetzung  fehlten, 
wurde  nach  möglichst  vollkommener  EnÜeerung  von  einer  Auswaschung  Ab- 
stand genommen,  zwei  fingerdicke  Drains  eingelegt,  die  Wunde  geschlossen  und 
ein  Lister' scher  Verband  angelegt.    2  Monate  post  operationem  war  Fat.  geheilt. 

Zelss  (Erfurt  j. 

12)  G.  Binder  (Jena).     Über  einen  Fall  von  multipler  Torsion  der 

Nabelschnur. 

Liaug.-Diss.,  Jena,  1882. 

Pat.,  40  Jahre  alt,  vollkommen  gesund,  ohne  Spuren  von  Lues,  hat  schon 
früher  ein  jetzt  noch  lebendes,  gesundes  Kind  geboren;  über  den  Gesundheits- 
zustand des  Vaters  ihrer  Kinder  weiß  sie  nichts  Genaues  anzugeben. 

Ihr  zweites,  das  vorliegende,  Kind  gebar  sie  am  19.  Jan.  1881  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Jena;  Kegel  war  seit  Mai  18 SO  ausgeblieben,  Kindsbewegungen 
nie  gespürt  worden ;  Geburt  selbst  leicht,  normal ;  kurz  vorher  hatte  sie  sich  noch 
stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen  müssen. 

Fruchtwasser  von  normaler  Quantität ;  Kind  35  cm  lang,  macerirt ;  Nabelschnur 
13  cm  lang,  stellt  einen  durch  äußerst  zahbeiche  (168)  Windungen  fest  zusammen- 
gedrehten  derben  Strang  dar,  dessen  Querdurchmesser  von  2 — 5  mm  variirt;  so 
zwar,  dass  die  dünnste  Stelle  an  der  stark  ausgezogenen  Nabelingertion  liegt. 
Sülze  fehlt  fast  ganz;  eine  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  blauroüie 
falsche  Knoten,  meist  in  der  plaoentaren  Hälfte  der  Nabelschnur  gelegen.  Die 
Windungen  selbst  stehen  verschieden  dicht  an  einander,  lassen  sich  nur  zum  kleinen 
Theil  aufwickeln;  die  Drehungen  sind  so  stark,  dass  sich  die  Schnur  im  nicht 
angespannten  Zustande  immer  wieder  in  eine  größere  Schlinge  zusammenlegt.  Der 
Amniosüberzog  der  Placenta,  so  wie  die  Bauchhaut  sind  an  den  betreffenden  In- 
sertionen entsprechend  der  Richtung  der  Windungen  in  mehrere  radiär  gestellte 
Falten  aufgehoben.  Dies,  so  wie  die  enorme  Festigkeit  und  Spannung  der  Win- 
dungen selbst,  vermöge  deren  »unmöglich  ein  Lumen  der  Gefäße  offen  bleiben 
konnte,  welches  die  Cirkolation  hätte  von  Statten  gehen  lassen«  (die  Durchgängig- 
keit ist,  wie  es  scheint,  nicht  speciell  geprüft  worden),  bestimmen  den  Verf.,  sich 
für  postmortale  Entstehung  der  Torsionen  auszusprechen. 

Eine  anderweitige  Todesursache  konnte  trotz  der  subtilsten  Untersuchung  von 
Fötus  und  Anhängen  auch  hier  nicht  eruirt  werden.  Zelss  (Erfurt). 

13]  John  Lindsay  Steven  (Glasgow).     Tuberkulose  der  Tuben. 

(Glasgow  med.  joum.  1882.  Juni.) 

S.  giebt  die  Details  eines  Sektionsberichtes  einer  37jährigen,  verheirathet  ge- 
wesenen Fat.,  über  deren  Krankheitsgeschiehte  nichts  bekannt  war:  Weitverbreitete 
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Tuborkuloae;  Lungen,  MesenterialdrQsen,  Peritonealübenug  von  Leber  und  BCilx 
sind  Hauptsitz  der  Erkrankung. 

Auch  im  Peritoneum,  welches  den  Uteras  bedeckt,  sitsen  Tuberkelknötchen ; 
im  Übrigen  bieten  Gtebärmutter,  rechter  Eierstock  und  breites  Mutterband  normale 
Verhältnisse.  Die  Erkrankung  der  Genitalien  beschränkt  sich  demnach  auf  die 
linksseitigen  Uterusanhänge  und  die  rechte  Tube.  Letztere  ist  in  ihrem  äußeren 
Theile  beträchtlich  ausgedehnt,  dickdarmartig  geformt;  5  Zoll  lang;  die  Lücke  iat 
noch  stärker  ausgedehnt  und  hat  in  ihren  Windungen  und  Einkerbungen  Ähn- 
lichkeit mit  einem  zusammengekrümmten  Fötus,  Kopf  am  Fimbrienende ;  gegen 
den  Uterus  hin  nimmt  Schwellung  ab.  Fimbrienende  durch  starke  Adhäsionen  mit 
dem  linken  Ovarium  verbunden,  bei  deren  Lösung  die  Tuba  reißt  und  dickkäsigen 
Inhalt  entleert.  Ovarium  selbst  normal;  im  Peritonealüberzug  desselben  eine 
kleine  Cyste.     Peritoneum  beider  Tuben  mit  Tuberkeln  durchsprengt. 

Die  Muskelschicht  beider  Tuben  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  durchweg  gesund;  dagegen  bildete  die  Schleimhaut  den  eigentlichen  Herd  der 
Erkrankung,  so  zwar,  dass  sie,  unter  voUständigem  Verlorengehen  ihrer  Struktur, 
durch  eine  dicke  I^age  eines  Gewebes  Ton  entzündlichen  Rundzellen  ersetzt  war; 
das  Lumen  war,  wie  erwähnt,  von  dicken  kftsigen  Massen  erfQllt  und  ausgedehnt. 
Die  Processe  sind  in  beiden  Tuben  dieselben,  nur  links  weiter  fortgeschritten  aU 
rechts. 

Der  Fall  stützt  nach  S.  die  Ansicht  Rokitansky 's,  dass  in  vielen  FäUen 
von  tuberkulöser  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  die  Tuben  den  Ausgangs- 
punkt abgeben.  Die  Tuberkel  auf  der  Serosa  der  Tuben  sind  analog  denen  auf 
der  Darmserosa  über  tuberkulösen  Geschwüren.  Die  Erkrankung  begann  jeden- 
falls am  Fimbrienende,  von  wo  sie,  wie  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  vom  tuber- 
kulös erkrankten  Peritoneum  (von  Leber,  Milz  und  Mesenterialdrüsen)  überge- 
tragen wurde.  Verf.  glaubt  fest  an  das  Vorkommen  einer  isolirten  Tuberkulose 
der  Tuben,  ohne  anderweitige  Erkrankung  im  Körper. 

(In  der  sich  an  die  Demonstration  dieses  Falles  anschließenden  Disknsmon 
[Glasgow  med.  ehtr.  soc]  berichtet  Hugh  Thomson  kurz  einen  Fall  von  ganz 
isolirter  Tubentuberkuiose ;  Tod  durch  Unglücksfall.)  Sehr  bedauerlich  ist  der 
Mangel  jeder  klinischen  Notiz.  ZelM  (Erfurt). 

14)  LaoaB-Championniere  (Paris}.     Eine  Porro-Operation. 

(Gaz.  mM.  de  Paris  1882.  No.  21—23.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Porro -Operation  von  M.  Guiohardt;  Fat. 
starb  60  Stunden  später  unter  Dyspnoe  und  starker  UnregelmAßigkeit  des  Pnlsea; 
von  Peritonitis  wurde  auch  durch  die  Sektion  keine  Spur  nachgewiesen.  Die  Er- 
scheinungen werden  als  Reflexe  gedeutet,  hervorgerufen  durch  Kompression  der 
Nervenplexus  des  kleinen  Beckens,  die  entweder  sofort  nach  der  Operation,  oder 
wie  im  vorliegenden  Falle,  erst  nach  einigen  Tagen  sich  einstellen  können.  Wenn 
auch  Peritonitis  zu  den  verhältnismäßig  selteneren  Todesursachen  bei  dieser  Ope- 
ration gehört,  machen  doch  die  bezeichneten  Reflexe,  der  Skoek  und  die  häufigen 
Hämorrhagien  den  Porro  zu  einer  weit  gefährlicheren  Operation,  als  es  Anfangs 
den  Anschein  hatte;  außerdem  gelangen  auch  die  geheilten  Pat.  nie  wieder  xu  so 
vorzüglichem  Gesundheitszustand,  wie  nach  dem  einfachen  Kaiserschnitt. 

Der  Bauchschnitt  sollte,  um  Eventration  zu  vermeiden,  immer  mögÜchet  kl^n 
angelegt  werden;  totale  Versenkung  des  stets  getrennt  zu  unterbindenden  Stieles 
ist  wegen  des  Lochialsekretes  zu  verwerfen;  P.  Malier 's  Modifikation  verworfen, 
dagegen  beim  Kaiserschnitte  Tarnier's  Modifikation,  die  Incision  durch  Wei- 
terreißen zu  erweitern  und  so  die  Blutung  zu  vermeiden,  als,  wenn  auch  etwas 
zeitraubend,  aber  doch  recht  gut  verwendbar  empfohlen. 

Karbolintoxikation  wird  in  der  darauffolgenden  Debatte  für  den  Exitus  des 
vorliegenden  Falles  zunächst  ausgeschlossen  (auch  Sepsis?  Ref.).  Weiter  schlägt 
Gudniot  zur  Verbesserung  des  Kaiserschnitts  vor,  mittels  eines  durch  den  Uterus 
gezogenen  Metallfadens  diesen   der  allmählichen  Entleerung  nachgehend,   gegen 
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die  möglichBt  kurz  incidirten  Abdominalwände  durch  einen  Assistenten  aniiehen 
zu  lassen  —  um  so  Ausfließen  von  Fruchtwasser  in  die  Peritonealhöhle  und  damit 
eine  Toilette  zu  vermeiden.  Tod  durch  Kämorrhagie  werde  oft  durch  unnöthig 
große  Incision  in  den  Uterus  veranlasst. 

Die  Grenzen  der  Möglichkeit  der  Cephalotripsie  will  derselbe 
filr  weniger  gefibte  Hände  auf  6V2  cm  festgestellt  wissen,  wfihrend  diese  Operation 
für  einen  geübten  Operateur  noch  bei  Beckenverengerung  von  4  cm  zuläsiig  ist. 

Polaillon  bemerkt  zu  einem  ebenfalls  von  Gu^niot  mitgetheilten  Falle 
Yon  Dystokie  durch  queren  Verschluss  des  Uterus  (weite  Cervikalhöhle, 
die  mit  dem  eigentlichen  Cavum  durch  einen  ziemlich  langen  und  sehr  engen 
Kanal  verbunden  war;  Ansatz  der  Tuben  oben  am  Fundus),  dass  diese  Frau  wahr- 
scheinlich ursprünglich  einen  Uterus  bilocularis  mit  vertikalem  Septum  gehabt 
habe,  welches,  durch  Ausdehnung  des  Fötus  in  der  einen  Hälfte,  quergestellt 
wurde;  so  erkläre  sich  auch  am  besten  die  Kanalform  des  Orificiam  zwischen 
Cervix  und  Cavum  (?).  Erst  die  histologische  Untersuchung  dürfte,  wie  richtig 
bemerkt,  hier  alle  Zweifel  lösen.  Da  das  »Orificium«  dicht  hinter  der  Symphyse 
lag,  dürfte  eine  Sackbildung  in  der  hinteren  Uteruswand  **-  wie  S6e  in  der  Dis- 
kussion einen  solchen  Fall  beizieht  —  immerhin  auch  hier  vorliegen  können. 

ZelSS  (Erfurt]. 


Berichtigung. 

In  No,  35  dieses  Blattes  Cjetssiger  Jahrgang)  habe  ich  die  in  diesem  Jahr  ver- 
öffentlichten, gesammelten  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Arbeiten  des  Serm 
Frof.  Fajot  in  Paris  referirt.  Ich  habe  daselbst  bei  Besprechung  des  Vorschlags 
F's,  die  Dekapitation  mittels  einer  Feitsehenschnur  auszuführen,  bemerkt,  nicht  F. 
sei  der  Erfinder  dieses  Verfahren»,  sondern  Kidd,  der  dasselbe  schon  im  Jahr 
1871  angegeben  hohe.  Jüngst  hat  mir  nun  Herr  Frof,  Fajot  den  Separatahdruek 
der  fraglichen  Arbeit  (De  la  Präsentation  de  Vepaule  dans  les  rdtrScissements  extrime 
du  basein  etc.)  aus  den  Archivee  giniredes  de  medecine  iibersandt,  aus  dem  ich  ersehe, 
dass  der  Artikel  schon  im  Jahrgang  1866  des  genannten  Archives  erschienen  ist. 
In  der  in  diesem  Jahr  herausgegebenen  Sammlung  der  FJschen  Schriften  ist  nicht 
angegeben,  wann  die  einzelnen  derselben  erschienen  sind.  So  ist  es  gekommen,  dass 
ich  Frof,  Fajot  das  Frioritätsrecht  abgesprochen  habe,  —  Aus  einem  zweiten,  mir 
gleichfalls  Übersandten  Separaiabdruek,  einem  offenen  Brief  an  Dr.  Leblond,  geht 
hervor,  dass  Herrn  F.  die  genannte  Erfindung  schon  einmal,  und  zwar  von  einem 
Belgier,  streitig  gemacht  ist.  In  diesem  Brief  theilt  F.  mit,  dass  Fh,  Boges  als 
der  eigentliche  Erßnder  des  Verfahrens  t  weiehea  dieser  als  »aenscissiom  bezeichnet 
hat,  TU  betrachten  sei.    Er  selbst  aber  habe  dasselbe  in  die  Geburtshilfe  eingeführt, 

Oraefe  (Haue  a/S,J, 

Liiterarischer  Anzeiger. 

J,  B,  Ballli^re  et  fllg,  Paris. 
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Tipografla  Sordomnti,  Genua. 

Masiniy  k.9  Studio  cUnioo  ed  anatomieo-patalogioo  sopra  l'infezione  puerperale. 
8«.  2  Lire. 

0>  Charpentiery  Paris. 

Hamon  de  Fresnay^  L.^  La  dystocie  simplifiSe.    8^.  3  fr.  50. 

H»  K>  Lewig,  New  York. 

A  Plea  for  Early  Orarlotomy.    By  G.  Granville  Bantock,  M.D.,  F.R.C.S. 

Ed.  Surgeon  to  the  Samaritan  Free  Hospital  for  Women  and  Chüdren.    Now 

ready,  8vo,  2  s. 

Now  ready,  Second  Edition,  rewritten  and  enlarged,  fcap.  8vo,  4  s.  6d. 
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I.  Ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae. 

Von 

Dr.  Bennerty 

prakt.  Arzt  in  Frankfurt  a/M. 

Nachdem  Win  ekel  (Pathologie  der  weiblichen  Sexualoigane) 
auf  die  große  Seltenheit  der  Elephantiasis  vulvae  hingewiesen,  sind 
bereits  mehrfach  kasuistische  Beiträge  in  dieser  Zeitschrift  gebracht 
worden  (von  Fritsch,  Jahrg.  IV.  No.  9  und  Veh,  Jahrg.  V.  No.  8, 
so  wie  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Labbä  in  Jahrg.  IV.  No.  26). 
Ich  bin  in  der  Lage,  diesen  Fällen  einen  neuen  beizufügen,  den  ich 
vor  Kurzem  amputirte.  Die  linke  große  Schamlippe  der  in  der  Mitte 
der  dreißiger  Jahre  stehenden,  übrigens  gesunden  Frau  war  zu  eiaem 
etwa  mannskopfgroßen,  bimformigen  Tumor  entartet,  der  sich  aus 
der  Haut  des  Mons  veneris  resp.  des  Labium  selbst  einen  beiläufig 
armsdicken  Stiel  gebildet  hatte,  an  dem  er  zwischen  den  Beinen  bis 
fast  zu  den  ELnieen  herabhing.  Der  Tumor  fühlte  sich  im  Ganzen 
verhältnismäßig  weich  an;  die  Cutis  über  ihm  unverschieblich,  hart, 
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runzelig  (doch  nirgends  Wucherungen),  stark  pigmentirt,  mit  sehr 
spärlichen  Haaren  besetzt,  nur  da,  wo  auf  der  medialen  Seite  der 
Stiel  in  die  Schleimhaut  überging,  weicher  und  glatter.  Nirgends 
Ulceration.  Auch  die  rechte  große  Schamlippe  zeigte  in  ihrem  mitt- 
leren Abschnitte  leichte  elephantiasische  Verdickung  mehr  yerrukösen 
Charakters.  CUtoris  und  kleine  Labien  gesund.  In  der  Leisten- 
gegend beiderseits  mehrfache,  tief  eingezogene  strahlige  Narben,  einer 
Vereiterung  der  Leistendrüsen  im  9.  Jahre  entsprechend.  Außer 
letzteren  wäre  aus  der  Anamnese  nur  noch  der  vollkommene  Mangel 
entzündlicher  Erscheinungen  in  der  Entwicklung  des  Tumors  hervor- 
zuheben. Die  Operation  war  sehr  einfach.  Ich  durchstach  den  Stiel 
an  der  Basis,  umschnürte  beide  Hälften  mit  dem  Drahtschnürer  und 
schnitt  darüber  ab.  Die  Konstriktion  erwies  sich  in  Folge  der  außer- 
ordentlichen  Starrheit  der  Cutis  freilich  als  unzureichend,  was  aber 
bei  der  Gefäßarmuth  der  Geschwulst  ziemlich  gleichgültig  war;  die 
wenigen  spritzenden  Arterien  waren  rasch  gefasst  und  unterbunden. 
Die  Wundfläohe  wurde,  da  die  kolossale  Derbheit  der  Haut  die  Naht 
unmöglich  machte,  mit  Chlorzink  geätzt  und  heilte  ohne  Zwischen- 
fall. Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Cutis  überaus  derb,  ver- 
dickt, ohne  scharfe  Grenze  übergehend  in  das  den  Tumor  selbst 
konstituirende  weiche,  gallertige  Bindegewebe.  Von  der  Schnitt- 
fläche sickerte  klare,  seröse  Flüssigkeit  in  großer  Menge  ab. 

Während  diese  Daten  ein  besonderes  Interesse  schließlich  nicht 
beanspruchen  können,  möchte  ich  mir  erlauben,  die  Aufmerksamkeit 
der  Fachgenossen   auf  das  mikroskopische  Büd  zu  lenken,    da   auf 
histologischem     Gebiet    eine    einheitliche    Auffassung   der    in    Kede 
stehenden  Affektion  zur  Zeit  noch  nicht  gewonnen  ist.     Der  Befund 
in   meinem  Fall   stimmt   am   meisten   mit  der  Beschreibung,  wie  sie 
Welt  (Diss.  Bonn    1878)  und  K.  Pfeiffer  (Diss.  Berlin  1880]  ge- 
geben haben.    Das  Epithel  verhielt  sich  normal  (Zellen  des  Rete  stark 
pigmentirt] ,  eben  so  die  Papillen  in  Form  und  Größe.    Dagegen  weist 
die  ganze   Cutis  eine  ziemlich  gleichförmige  Infiltration  mit  Rund- 
zellen auf,  die  an  einzelnen  cirkumskripten  Stellen  eine  enorme  Dichtig- 
keit  erreicht.      In   der  Mitte   dieser   Zellhaufen  und   -streifen  findet 
sich  nun  regelmäßig,  bald  quer,  bald  schräg  oder   längs  geschnitten 
ein  GefaB,  als  dessen  infiltrirte  Adventitia  wir  sonach  den  Zellhaufen 
ansehen  müssen.    Über  den  Charakter  dieser  Gef&ße  gehen  dag^en 
die  Ansichten  der  Autoren   aus   einander.      Während   Gjorgj^ric 
Zellenanhäufung  um  die  Lymphgefäße  beschreibt   (Archiv  für  klin. 
Chirurgie  Bd.  XII),  sprechen  Rasmussen  (On  sclerodermia  andits 
relation   to    Elephantiasis    arabum)    und    Czerny    (Archiv   für  klin. 
Chirurgie  Bd.  XVII)  von   einem  gleichen  Befund  an  den  Arterien. 
Dagegen  erklärt  Pfeiffer  die  in  Rede  stehenden  Gefäße  für  Venen, 
da  sie   einer  gefalteten  Intima  und  einer  deutlichen  Muskularis   ent- 
behren —  eine  Auffassung,    der  ich  mich  für  meinen   Fall  im  All- 
gemeinen nur  anschließen  kann,  wenn  schon  ich  auch  noch  an  zahl- 
reichen Kapillaren  diese  Scheide  von  Gramilationsgewebe  finde.  Jeden- 
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falls  kann  ich  das  eine  mit  voller  Bestimmtlieit  erklären,  dass,  wo  ich 
in  meinen  Präparaten  ein  Geftß  mit  Sicherheit  als  Arterie  oder  Lymhp- 
gefäß  bezeichnen  kann,  es  jene  Zellinfiltration  seiner  unmittelbaren 
Umgebung  niemals  aufweist.  Das  Endothel  dieser  Gefäße  ist  durch- 
gehends  normal.  Außerdem  zeigt  sich  das  Gewebe  der  Cutis  mit 
großen  Lymphräumen  durchsetzt,  »die  an  einzelnen  Stellen  so  dicht 
neben  einander  sich  vorfinden,  dass  die  Präparate  wie  durchlöchert 
aussehen«  (Pfeiffer);  bis  in  die  Papillen  hinein  konnte  ich  sie  nir- 
gends verfolgen.  Ihr  Endothel  zeigt  keine  Veränderung.  Haare 
finden  sich  in  der  Cutis  nur  sehr  selten,  Muskeln  etwas  häufiger  in 
einzelnen,  kräftigen  Bündeln,  Drüsen  nirgends.  Das  subkutane  Ge- 
webe wird  von  groben  Bindegewebsbündeln  zusammengesetzt,  zwi- 
schen denen  sich,  doch  spärlicher  als  in  der  Cutis,  ektatische  Lymph- 
räume finden.  Dagegen  erreichen  die  Rundzellenhaufen  hier  ihre 
größte  Ausbildung;  fast  stets  lässt  sich  ein  venöses  Gefäß  im  Cen- 
trum nachweisen.  Hier  und  da  nur  vereinzelte  Muskelbündel, 
häufiger  einzelne  Fettzellen,  die  öfters  noch  in  kleinen  Gruppen  zu- 
sammenstehen. Bilder,  wie  sie  Bindfleisch  beschreibt  (Lehrbuch 
der  pathol.  Gewebslehre  IH.  Aufl.  p.  276),  der  das  Waohsthum  der 
Bindegewebsbündel  durch  Apposition  einer  sie  umhüllenden,  amor- 
phen, protoplasmatischen  Masse  geschehen  lässt,  kann  ich  dagegen 
nirgends  finden. 

Gewiss  wäre  es  in  Anbetracht  der  Differenzen,  die  sich  sowohl 
zwischen  den  einzelnen  Befunden,  wie  auch  in  der  Auffassung  der- 
selben finden,  indicirt,  alle  Fälle  histologisch  zu  untersuchen^  be- 
sonders aber  die  Bandpartien,  an  denen  wir  die  jüngsten  Entwick- 
lungsstufen antreffen  müssen.  Bei  so  weit  vorgeschrittenen  Fällen, 
wie  dem  beschriebenen ,  wird  man  ja  meist  genöthigt  sein  im  Kran- 
ken zu  operiren;  doch  werden  gewiss  auch  günstigere  zur  Operation 
gelangen,  deren  sorg^tige  mikroskopische  Untersuchung  dann  viel- 
leicht das  Material  liefert,  das  uns  eine  einheitliche  Auffassung  der 
zur  Zeit  noch  bestehenden  Differenzen  ermöglicht. 


1)  Hegar.     Ignaz  Philipp  Semmelweiß.     Sein  Leben 
und  seine  Lehre.     Mit  dem  Portrait  Semmelweiß'. 

Freiburg  und  Tübingen,  J.  C.  B.  Mohr,  1882. 

Bei  der  großen  allseitig  anerkannten  Bedeutung  von  Semmel- 
weiß ist  es  zu  verwundem,  dass  seine  Lebensschicksale  so  wenig 
bekannt  sind.  Es  ist  dies  zum  Theil  erklärlich,  weil  »die  Erfindung 
gröBer  als  der  Erfinder«  war.  Seine  Lehre  und  die  Konsequen- 
zen derselben  sind  so  bahnbrechend,  dass  der  Autor  darüber  ver- 
gessen wird.  Zum  Theil  aber  sind  auch  die  Schicksale  des  armen 
Semmelweiß  so  wenig  abweichend  von  dem  Alltäglichen,  dass  es 
schwer  ist,  eine  interessante  Biographie  zu  schreiben.  Es  sei  denn, 
dass  man,  wie  es  Hegar  thut,  seine  Lehre  und  sein  Schicksale  zu- 

44* 
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sammen  den  Lesern  vorfülut.  Denn  wie  H.  richtig  bemerkt:  »Mann, 
Schickaal  und  Werk  sind  Eins«. 

Auch  ich  habe  mir  einmal  vergebliche  Mühe  gegeben,  andere 
Daten  über  Semmelweiß  zu  sammehi,  als  diejenigen,  die  aus  seinen 
Schriften  und  denen  Anderer  2u  entnehmen  waren. 

Es  war  eine  Ehrenpflicht  der  Wiener  oder  Budapester  Geburts- 
helfer, dem  Mann  Semmelweifi,  der  so  vieles  gesät  und  sowenig 
geemtet,  ein  litterarisches  Denkmal  zu  setzen! 

Wir  müssen  jedenfiBdls  H.   dankbar  sein,    dass  er  diese  Pflidit 

erfüllt  hat.     Es  war  hohe  2^it,  dass  den  Chirurgen  gegenüber  die 

Priorität    der    ganzen    modernen   Anschauung    über    Wundinfektion 

Semmelweifi  rindicirt  wurde.     Cranze  Seiten  aus  dem  Buche  ron 

Semmelweiß  könnte  man  noch  heute  in  jede  Abhandlung  über 

Wundinfektion  setzen,  ohne  dass  sie   veraltet  erschienen.     Der  Ein- 

fluss  seiner  Lehre  bewirkte  seit  Jahrzehnten ,   dass  in  den   Gebälk 

häusem  die  Mortalität  sich  besserte,   dass   die  Infektionen  mehr  und 

mehr  schwanden.   »Auf  die  chirurgischen  Hospitäler  hat  die  Semmel- 

weifi'sche  Lehre  gar  keinen  Einfluss  gehabt.     'Bier  bedurfte  es  noch 

eines  Anstoßes   aus   der  Fremde,    der    Pasteur'schen  Entdeckungen 

und  der  darauf  gegründeten  Lister' sehen  Lehren,  um  endlich  richtigeren 

Anschauungen  und  einer  besseren  Praxis  zum  Siege  zu  helfen.    Die 

Purificirung  der  chirurgischen  E[liniken  ist  daher  später,  als   die  der 

Entbindungshäuser  erfolgt.«     Das  interessante  und  wichtige  Schriflr 

chen  empfehlen  wir  dringend  der  Lektüre  aller  Geburtshelfer. 

Frltsek  (BTeslmi). 

2)  Fischel  (Prag).     Zur  Therapie  der  puerperalen  Sepsis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

F.  tritt  in  der  Torliegenden  Arbeit  auf  die  Seite  derjenigen, 
welche  vor  einer  allzu  ausgedehnten  Anwendung  intra-uteriner  Injek- 
tionen bei  puerperaler  Sepsis  warnen.  Er  stützt  sich  auf  zahlreiche 
Beobachtungen  und  die  Statistik  (der  letzten  4  Jahre)  der  II.  Prager 
geburtshilflichen  Klinik.  Aus  der  letzteren  ergiebt  sich,  dass  im 
Jahr  1880,  während  dessen  zahlreiche  Versuche  mit  der  temporären 
und  permanenten  intra-uterinen  Irrigation  angestellt  wurden,  bei  un- 
veränderten prophylaktischen  Kautelen  die  Mortalität  von  0,4  ßi  auf 
i^  gegen  das  Vorjahr  stieg,  im  folgenden  dagegen  nach  Einschrän- 
kung der  lokalen  Intra-uterinbehandlung  wieder  auf  0,21^  sank  und 
in  diesem  Jahr  bis  jetzt  auf  Oßi  stehen  geblieben  ist. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  wesentlicher  Angriffspunkt  bei 
der  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  bisher  viel  zu  wenig  berück- 
sichtigt sei,  die  puerperalen  Geschwüre  der  Vagina  und  der  äufieren 
Genitalien.  Er  glaubt,  dass  diese  gerade  jetzt,  wo  man  principieli 
alles  intra-uterine  Manipuliren  während  der  Geburt  und  der  Nach- 
geburtsperiode so  viel  als  möglich  yermeidet^  viel  häufiger  der  Sits 
der  primären  Infektion  seien,  als  das  Endometrium :  femer,  dass  eine 
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verhältnismäBig  lange  Zeit  vergehen  könne,  ehe  der  septische  Pro- 
cess  von  der  Vagina  sich  auf  das  letztere  fortsetze.  Es  ist  daher 
falsch  sofort  dieses  zum  Gegenstand  der  lokalen  Behandlung  zu  ma- 
chen, wenn  sich  Symptome  einer  septischen  Infektion  zeigen.  Nicht 
nur  überflüssig  ist  ein  solches  Vorgehen,  da  die  alleinige  Behandlung 
der  Geschwüre  in  vielen  Fällen  ausreichen  würde ;  auch  eine  schwere 
Gefahr  ist  damit  verbunden,  nämUch  die ,  das  noch  gesunde  Endo- 
metrium auf  dem  Wege  der  Sekret-  und  Impfinfektion  bei  der  intra- 
uterinen Irrigation  zu  inficiren.  Ehe  man  sich  zu  der  letzteren  entr- 
schließt,  sollte  man  daher  sich  durch  genaue  Inspektion  von  dem 
etwaigen  Vorhandensein  puerperaler  Geschwüre  an  den  äußeren  Geni- 
talien und  in  der  Vagina  überzeugen  und  versuchen,  ob  man  nicht 
bei  alleiniger  Behandlung  dieser  die  septische  Erkrankung  beseitigt. 
Von  den  zu  diesem  Zweck  in  der  Prager  Klinik  [benutzten  Medika- 
menten erwies  sich  eine  10 — ibßiige  Chlorzinklösung  als  unsicher. 
Bewährt  hat  sich  Kaliumpermanganat  in  saturirter  Lösung,  vor  Allem 
aber  Jodtinktur,  welche  Verf.  aufs  Wärmste  empfiehlt. 

Da,  wo  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel  führt  oder  aus  bestimm- 
ten Gründen  von  vom  herein  eine  lokale  Behandlung  des  Endometrium 
geboten  erscheint ,  giebt  F.  den  beherzigenswerthen  übrigens  durchaus 
nicht  neuen  Bath,  ehe  man  in  den  Uterus  eingeht^  die  Vagina  mit  einer 
öligen  Karbollösung  oder  starkem  Chlorwasser  gründlich  auszuspülen, 
femer  das  Injektionsrohr  von  den  Fingern  gedeckt  einzuführen  und  eben 
so  während  der  Irrigation  zu  halten,  um  Verletzungen  des  Endome- 
triums und  so  eine  Imphinfektion  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden, 
gleichzeitig  aber  der  Irrigationsflüssigkeit  einen  ausgiebigen  Abfluss 
zu  sichern.  Bei  der  Injektion  darf  die  Fallhöhe  nicht  zu  niedrig 
sein,  da  sonst  die  Spülflüssigkeit  nicht  in  die  Falten  und  Buchten 
des  schlaff  bleibenden  Genitaltraktus  eindringt. 

Die  permanente  Irrigation  verwirft  F.,  weil  man  bei  ihr  nur 
schwächere  Desinfektionsmittel  als  bei  der  temporären  anwenden 
könne  (nach  Ansicht  der  Bef.  ein  hinfalliger  Einwand,  da  man  von 
Zeit  zu  Zeit  auch  bei  jener  an  Stelle  der  schwächeren  starke  Lö- 
sungen einfließen  lassen  kann  und  dies,  ohne  Gefahr  zu  laufen  frische 
Verletzungen  zu  machen,  da  das  dauernde  Liegen  des  Infektions- 
rohres im  Uterus  eine  wiederholte  Einführung  desselben  unnöthig 
macht),  weil  die  Pat.  genöthigt  seien,  lange  in  ein  und  derselben 
Lage  zu  verharren  und  so  das  Entstehen  eines  Decubitus  begünstigt 
würde;  schließlich  weil  der  durch  dieselbe  herbeigeführte  Tempera- 
turabfall uns  im  Zweifel  lässt,  ob  er  auf  Coupirung  des  septischen 
Processes  beraht. 

Zum  großen  Theil  knüpft  F.  seine  Erörterungen  an  instruktive 
Fälle,  welche  in  der  Breisky'schen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen, 
an.  Eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  daselbst  im  Jahre  1881 
vorgekommenen  Puerperalerkrankungen  ist  beigefügt. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 
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3)  R.  Rumpe  (Marburg).     Über  die  Niederkunft  bei  alten 

Erstgebärenden . 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 
R.'s  Arbeit  bekämpft  eine  einschlägige  Mangiagalli^s  (cf.  Re- 
ferat 1882.  No.  8  dieses  Blattes)^  in  welcher  dieser  die  Behauptung 
aufstellt,  den  Geburten  alter  Iparae  hafteten  keine  specifischen,  durch 
das  Alter  bedingten  Eigenthümlichkeiten  an;  die  Prognose  sei  bei 
ihnen  nur  desshalb  eine  trübere,  weil  diese  Personen  korperlicker 
Missbildungen  halber  überhaupt  später  zu  heirathen  pflegten,  mithin 
gleich  ungünstige  Geburten  überstanden  haben  würden,  wenn  sie 
schon  früher  niedergekommen  wären.  Für  einen  Geburtshelfer,  wel- 
cher häufiger  Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  sonst  TÖUig  normal  be- 
schaffenen, älteren  Erstgebärenden  Geburten  zu  leiten,  bedarf  es 
einer  Widerlegung  dieser  Ansicht  nicht.  Immerhin  ist  es  interessant, 
eine  solche  an  der  Hand  einer  Statistik  geführt  zu  sehen. 

R.  stützt  sich  auf  ein  der  Marburger  geburtshilflichen  ELlinik  ent- 
nommenes aus  100  Fällen  bestehendes  Material.  Die  Resultate,  zu  denen 
er  gelangt,  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  die,  zu  denen  Ahlfeld 
in  seiner  Arbeit  (Archiv  für  G^ynäkologie  Bd.  IV)  kommt.  Kurz  zu- 
sammengefasst  lauten  sie  dahin,  dass  die  Ursache  der 'Anomalien  bei 
den  Niederkünften  alter  Erstgebärender  in  der  trägen  Wehenthätigkeit 
und  der  Unnachgiebigkeit  der  weichem  Geburtawege  liegt.  Folgen 
der  ersteren  sind  Verlängerung  des  Geburtsverlaufes,  speciell  der 
Eröffnung  und  der  Nachgeburtsperiode,  so  wie  indirekt  die  Wochen- 
bettstörungen,  welche  sich  solchen  zu  lange  dauernden  Gebnrten 
gern  anzuschließen  pflegen.  Die  Rigidität  veranlasst  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen^  die  häufigen  Dammrisse  begünstigen  vielleicht 
das  Entstehen  von  Gesichtslagen.  Die  letzteren  kamen  unter  R.'s 
100  Fällen  3mal  vor  (gegenüber  dem  sonstigen  Vorkommen  von  Ge- 
sichtslagen in  0,6^).  Auch  Cohnstein's  (5,3)i^),  Ahlfeld's  (2j|^), 
WinckeTs  (3,2^)  Angaben  bestätigen  dies.  Auf  Wehenschwäche 
und  Rigidität  ist  die  hohe  Operationsfrequenz  (nach  34^)  zurück- 
zufiihren,  aus  deren  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  mancherlei  Ge- 
fahren für  Mutter  tmd  Kind  erwachsen,   so  dass  die  Mortalität  und 

Morbilität  beider  beträchtlich  erhöht  ist. 

CfrMflB  {Halle  a/8.). 

4)  Ohnacker.     Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVUI.  Hft.  2.) 
Die  Beobachtungen  über  Mammatuberkulose  mehren  sich  in 
neuerer  Zeit  in  einer  für  die  Kenntnis  dieser  seltenen  Erkrankungs- 
form fruchtbringenden  Weise.  Während  noch  vor  Kurzem  die  Bnist^ 
drüse  zu  denjenigen  Organen  gezählt  werden  musste,  in  denen  die 
Tuberkulose  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  war,  ist  Verf.  in  der 
Lage,  über  mehrere  genau  beobachtete  und  beschriebene  Fälle  zu  be- 
richten.    Abgesehen  von  den  älteren  zweifelhaften  Fällen  von  Ast- 
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ley  Cooper,  Velpeau,  B6rard,  Horteloup  (der  einzige  Fall 
Ton  angeblicher  Brustdrüsentuberkulose  beim  Mann),  werden  die  ge- 
naueren Beobachtungen  von  Billroth,  N61aton,  Johannet, 
Köster  und  ganz  besonders  die  von  Dubar  und  Le  Dentu  mit- 
getheilt,  mit  welchen  letzteren  Verf.  zwei  eigene  der  Grießener  chi* 
rurgischen  Klinik  entstammende  Fälle  vorzugsweise  vergleicht.  Die 
beiden  durch  Amputation  entfernten  Brustdrüsen  wurden  im  patho- 
logisch-anatomischen Institut  Marchand 's  untersucht.  Aus  den 
eingehend  mitgetheilten  mikroskopischen  Befunden  wollen  wir  nur  her- 
vorheben, dass  auch  O.  als  den  Beginn  des  Processes  eine  diffuse  oder 
knötchenförmige  Infiltration  des  interacinösen  Gewebes  betrachtet.  Die 
Anfangs  intakten  Acini  gehen  später  durch  Fortschreiten  det  Infiltra- 
tion auf  die  Tunica  propria  zu  Grunde.  In  den  großen  AusfiihrungB- 
gängen^  auf  welche  sich  vom  Farenchym  aus  die  Erkrankung  fort- 
setzt, beginnt  der  Prooess  mit  Bildung  miliarer  Knötchen,  welche, 
die  Membrana  limitans  vor  sich  herschiebend,  ins  Lumen  hinein- 
ragen und  alle  Merkmale  echter  Tuberkel  tragen.  Die  hochgradige 
Gefäßveränderung,  wie  sie  Dubar  beschreibt,  dessen  Ausführungen 
er  sich  übrigens  in  den  wesentlichsten  Punkten  anschließt,  konnte 
Verf.  nicht  konstatiren.  Eben  so  weichen  seine  Anschauungen  von 
denen  Dubar's  ab  bezüglich  der  Abstammung  der  Biesenzellen 
von  Drüsenelementen,  welche  letzterer  annimmt.  Verf.  ist  geneigt, 
die  Biesenzellen  als  »homogen  gewordene,  zusammengesinterte  Theile« 
des  großzelligen  Granulationsgewebes  zu  betrachten^  welches  beson- 
ders die  Wandung  der  stark  infiltrixt^i  Ausfuhrungsgänge  bildet.  Die 
bekannte  Wandstellung  der  Keine  der  Biesenzellen  hält  er  für  die 
Folge  einer  vermuthlich  im  Innern  der  konfluirten  Massen  stattfin- 
denden Quellimg,  »durch. welche  die  Kerne  allmählich  an  die  Peri- 
pherie gedrängt  werdena. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der  Mammatuberkulose  betriffst,  so 
glaubt  Verf.,  dass  eine  Gliederung  in  eine  disseminirte  und  eine 
konfluirende  Form  vorläufig  nicht  zulässig  ist,  dass  vielmehr,  die 
letztere  aus  der  ersteren  entsteht.  Über  die  ätiologischen  Momente 
ist  bis  jetzt  wenig  bekannt;  nach  dem  2.  O.'schen  Fall  lässt  sich 
wohl  annehmen,  dass  der  Laktation  ein  gewisser  Einfluss  wenn  nicht 
auf  die  Entstehung,  so  doch  auf  die  schnelle  Präparation  der  Krank- 
heit (ähnlich  wie  beim  Manmiacarcinom.  Bef.)  zuzuschreiben  ist. 
Eine  weitere  Analogie  mit  manchen  Formen  des  Carcinoms  liegt 
darin,  dass  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  ein 
AchseÜappen  der  Brustdrüse  zu  sein  scheint.  Die  Erkrankung  der 
Achseldrüsen  ist  wohl  in  allen  Fällen  als  sekundär  aufzufassen.  Die 
Angabe  Dubar*s,  dass  das  Alter  von  20 — 26  Jahren  das  vorzüglich 
disponirte  sei,  ist  nicht  zutreffend;  die  von  O.  beobachteten  Frauen 
standen  im  Alter  von  44  und  33  Jahren. 

Die  Diagnose  ist  wegen  mancher  Ajialogien  mit  den  Sympto- 
men der  chronischen  Metritis  oft  erst  aus   dem  mikroskopischen  Be- 
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funde  mit  Sicherheit  zu  stellen.    Die  einzig  rationelle  Therapie  ist 
die  Exetirpation  der  ganzen  Mamma. 

Wir  bemerken  noch,  dass  die  vorliegende  bemerkenswerthe  Ar- 
beit zugleich  als  Inaugeral-Dissertation  erschienen  ist.  Der  Umstand, 
dass  sie  dem  Marchand'schen  pathologischen  Institut  ihren  Ur- 
sprung verdankt,  verbürgt  den  Werth  der  durch  eine  lithographische 
Tafel  aufs  Anschaulichste  illustrirten  Darstellung. 

Sprengel  (Dresden). 

5)  M.  Vemeuil  (Paris).     Tuberculosis  mammae  und  Adenitis 

axillaris. 

(L'abeille  m6d.  1882.  No.  18.) 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  haben  Dubar,  LeDentu  und 
Poirier  über  Tuberkulose  der  Mamma  gearbeitet;  letzterer  kon- 
statirt  diese  Erkrankung  auch  für  die  rudimentären  Oigane  des  Mannes. 
Man  hat  nach  Dubar  eine  disseminirte  Form,  d.  h.  knotige  Indu- 
rationen in  verschiedenen  Lappen  und  eine  konfluirende  Form  zu  unter- 
scheiden; letztere  bildet  käsige  ELavemen,  sekundäre  ELäseherde  in 
den  Wandungen,  Fistelgänge  nach  auBen  etc. 

Analog  den  Lymphdrüsen  des  Hilus  vor  tuberkulöser  Erkran- 
kung der  Lunge  bei  Kindern  (Parrot)  sollen  nach  Dubar  Er- 
krankungen der  Achseldrüsen  der  Tuberkulose  der  Mammae  voraus- 
gehen. 

Hierfür  2  Beobachtungen  von  V.:  1)  £äne  27jährige  skrofulöse 
Kellnerin  hat  vor  5  Jahren  einen  Abscess  in  der  Begio  supraclavi- 
cidaris  gehabt;  später,  1878,  chronische  Drüsenschwellungen  und 
kalte  Abscesse  in  der  Achselhöhle,  die,  geöffiaet,  zu  langmerigen 
Fisteleiterungen  führten.  Vor  einigen  Wochen  öffiieten  sich  diese 
Fisteln  von  Neuem;  dicke  Drüsenpackete  in  der  Tiefe.  In  der  ent- 
sprechenden, linken  Brust  liegt  ein  eigroßer  Tumor,  von  etwas  ge- 
lappter Oberfläche;  einige  kleinere  um  ihn  her,  namentlich  in  der  Rich- 
tung gegen  Clavicula  und  Achselhöhle.  Die  ganze  Erkrankung  hat 
ihren  Sitz  in  der  oberen  Hälfte  der  Drüse ;  diese  ist  auf  ihrer  Unter- 
lage verschieblich;  Haut  über  dem  größten  Knoten  adhärent,  ge- 
röthet;  es  bestehen  etwas  lancinirende  Schmerzen.  Abscess  öSket 
sich  zunächst  spontan;  5  Tage  später  wird  von  Y.  ein  Stück  des 
Abscesssackes  mit  dem  Paquelin  resecirt,  die  Höhle  kauterisirt;  ähn- 
lich ein  während  der  Yernarbung  der  Haupthöhle  sich  bildender  neuer 
Abscess  unter  der  Clavicula,  einige  der  lunliegenden  käsigen  Knoten 
wurden  exstibrpirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zweifel- 
los tuberkulösen  Ursprung  der  Affektion;  zudem  beginnende  Spitzen- 
iniiltration  rechts. 

2)  Die  zweite  Fat.,  32  Jahre  alt,  Mutter  von  3  IQndem,  eben- 
falls von  Kindheit  an  skrofulös;  seit  ihrem  12.  Jahre  bemerkt  sie 
Schwellung  der  Achseldrüsen,  die  vor  einem  Jahre  wegen  erheblicher 
Schmerzen  im  Arme,  ohne  zur  Vereiterung  geführt  zu  haben,  exstir- 
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pirt  wurden.  Jetzt  hat  sich  unter  der  Narbe  ein  neuer  apfelgrofier 
Tumor  gebildet,  der  sich  als  knotiger  Strang  längs  der  Pect.  maj. 
gegen  die  Brust  zu  fortsetzt.  Dort,  in  der  oberen  äuBeren  Partie 
der  Drüse,  liegen  zwischen  den  Drüsenläppchen  mehrere  kleine, 
empfindliche  indurirte  Knötchen ;  einer  der  letzteren  bildet  den  Aus- 
gang eines  zweiten  knotigen  Stranges  gegen  die  Infraclavicularg^end 
zu;  eben  dort  eine  mandelförmige  Drüse,  rechte  Lungenspitze  infil- 
trirt.  Auch  diese  Tumoren  wurden  mikroskopisch  als  nicht  tuberku- 
lösen Ursprungs  erkannt.  Zelss  (Erfurt). 

6)  Talma.     Beiträge  zur  Histogenese   der  weiblichen  Brust- 
drüse. 

(Archiy  fOr  mikroekopitche  Anatomie  Bd.  XX.  p.  145.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  T.'s  erstrecken  sich  auf  die 
postembryonale  Entwicklung  der  Milchdrüse.  Als  die  geeignet- 
sten Untersuchungsobjekte  bezeichnet  Verf.  die  Milchdrüsen  halber- 
wachsener Kaninchen  und  schwangerer  Frauen,  welche  bezüglich  der 
späteren  Entwicklung  ziemlich  übereinstimmende  Befunde  ergaben. 
Der  Modus  der  Entwicklung  neuer  Acini  ist  nach  Verf.^s  Befunden 
ein  doppelter.  Die  jungen  Milchgänge  treiben  epitheliale  Fortsätze 
aus,  welche  solid  sind,  keine  Membrana  propria  besitzen  und  zweierlei 
Zellen  enthalten ,  nämlich  die  typischen  jungen  Drüsenzellen  und 
außerdem  den  Bindegewebszellen  ähnliche  Gebilde ;  die  letzteren  liegen 
in  dem  die  jungen  Drizsenzellen  trennenden  faserigen  Bindegewebe. 
Die  nämlichen  Elemente  fanden  sich  in  dem  faserigen  Bindegewebe, 
welches  die  Acinusanlage  umgiebt.  Je  jünger  die  Acinusanlage,  desto 
reicUicher  ist  das  die  Drüsenzellen  von  einander  trennende  Faser- 
gewebe und  desto  zahlreicher  sind  die  jungen  Bindegewebszellen  in 
der  Umgebung  der  Acinusanlage.  Die  jungen  Drüsenzellen,  welche 
in  den  jüngsten  Acinusanlagen  und  Milchgängen  noch  unregelmäßig 
an  einander  liegen,  haben  viel  Protoplasma  und  große  Kerne.  Die 
Höhlung  des  Acinus  entsteht  dadurch,  dass  die  Konturen  der  cen- 
tral liegenden  Zellen  allmählich  verschwinden,  indem  diese  Zellen 
einer  regressiven  Metamorphose  anheimfallen;  zuletzt  entsteht  eine 
feinkörnige,  nicht  weiter  analysirbare  Masse,  welche  nun  das  Lumen 
des  Acinus  erfüllt.  Nach  erfolgter  Lumenbfldung  erscheint  der  Milch- 
gang des  Acinus  von  einem  doppelschichtigen  Epithel  ausgekleidet^ 
dessen  wandständige  Zellen  deutlichere  Konturen  und  Kerne  zeigen, 
als  die  innere  Lage.  Aus  diesen  Befunden,  die  sowohl  beim  Men- 
schen als  beim  Kaninchen  erhalten  wurden,  schließt  Verf.,  dass  das 
Epithel  der  neuen  Acini  und  Milchgänge  wenigstens  zum  Theil  aus 
Bindegewebszellen  entsteht,  deren  interstitielles  Gewebe  allmählich 
schwindet  und  deren  Kerne  und  Protoplasma  zum  Theil  eine  Meta- 
morphose erfahren. 

Noch  deutlicher  scheint  für  diese  Ansicht  der  zweite  Bildungs- 
modus zu  sprechen,  den  Yerf.   vorzugsweise  bei  schwangeren  Frauen 
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beobachtete.  Hier  fand  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  ein  neuer 
Acinus  bildet,  im  Bindegewebe  eine  starke  Anhäufung  lymphoider 
Zellen,  wie  eine  solche  nach  Applikation  verschiedener  Reize  ent- 
steht. An  den  Stellen,  an  welchen  die  größte  Anhäufung  lymphoider 
Zellen  stattfindet,  nimmt  das  intercelluläre  Fasergewebe  ab  und  die 
Lymphoidzellen  verwandeln  sich  in  epitheloide  Zellen,  indem  das 
Protoplasma  an  Masse  zunimmt  und  die  Kerne  anschwellen  und 
einen  durchsichtigen  Inhalt  bekommen,  der  ein  oder  mehrere  Kern- 
körperchen  enthält;  schließlich  rangiren  sich  die  so  umgewandelten 
Zellen  zu  wirklichem  wandstäadigem  Epithel.  Auch  nach  fast  voll- 
endeter Bildung  des  Acinus  finden  sich  in  dem  denselben  umgeben- 
den Bindegewebe  noch  Anhäufungen  lymphoider  Zellen.  Am  deut- 
lichsten ist  dies  an  den  blindsackformigen  Enden  der  Drüsen;  hier 
finden  sich  dem  Drusenrohre  parallel  verlaufende  Gefäße,  deren  Um- 
gebung, besonders  an  der  der  Drüse  zugekehrten  Seite»  mit  vielen 
kleinen  epitheloiden  Zellen,  die  eine  geringe  Menge  Protoplasma  ent- 
halten, infiltrirt  ist.  Je  melir  man  sich  der  Drüse  nähert,  desto 
mehr  nimmt  das  Protoplasma  der  Zellen  zu  und  das  faserige  Zwi- 
schengewebe ab.  Die  kömige  Masse  im  Lumen  der  Alveolen  und 
Milchgänge  geht  aus  dem  Zerfall  der  centralen  Drüsesizellen  heuait. 

Dieselben  Entwicklungszustäade,  jedoch  weniger  dentlich  aus- 
geprägt, sah  Verf.  an  den  Brustdrüsen  von  neugeborenen  Knaben 
und  von  Mädchen  in  der  Pubertiitsperiode. 

Die  Abstammung  der  sekretorischen  Zellen  der  Braatdröse  von 
Bindegewebszellen  hält  Verf.  nach  den  mitgetheilten  Befanden  für 
sicher.  Woher  die  Bindegewebszellen  stammen,  ist  Verf.  nicht  im 
Stande  anzugeben,  jedoch  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  auf 
lymphoide  Zellen  zurückzuführen  seien,  welche  mit  den  per  diape- 
desin  aus  den  Gefäßen  kommenden  weifien  Blutzellen  identisch  sind. 
(Diese  Anschauimg  nähert  sich  der  Annahme  Rauber's,  welcher 
Autor  bekanntlich  die  Milch  aus  zerfallenden  lymphoiden  Zellen  ent- 
stehen lässt,  die  aus  den  umgebenden  Geföfien  massenhafik  in  die 
Acini  einwandern.  Die  ursprünglichen  Drüsenzellen  hätten  demnach 
denselben  Ursprung,  wie  das  im  geschlechtsreifen  Zustande  gelieferte 
Sekret,  da  sie  ja  ebenfalls  aus  wandernden  lymphoiden  Zellen  ent- 
stünden. Die  Annahme  T.'s  schlägt  daher  eine  Brücke  zwischen 
der  Rauber'schen  Hypothese  und  der  früheren  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  Milch  durch  Verflüssigung  der  Drüsenepithelien.  Bef.) 
Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Abbildungen  T.'s  zum  Theil 
mit  den  Rauber'schen  Abbildungen  frappant  übereinstinunen. 

Stimpf  (Manchen). 


7)  M.  Vemeuil  (Paris,  Hosp.  de  la  piti^).    Mischgeschwälste 

der  Mammia. 

(Gaz.  des  hopitanx  1882.  No.  85.) 
Die  Eigenart  dieser  Mischgeschwülste  besteht  ün  Auftreten  cir- 
kumskripter  carcinomatöser  Erkrankungsherde  in  fibrocystischen  Tn- 
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moren,  die  klinisch  bis  dahin  in  ihrem  Verlaufe  absolut  gutartigen 
Charakter  gezeigt  hatten.  Das  frühzeitige  Erkennen  der  kleinen  Car- 
cinomknötchen  ist  für  Stellung  der  richtigen  Prognose  von  entscheiden* 
der  Wichtigkeit. 

V.  hat  bisher  3  derartige  Tumoren  gesehen :  sämmtlich  bei  jun- 
gen Frauen;  unebene  höckerige  Oberfläche;  die  Höcker  weich,  leicht 
fluktuirend;  keine  oder  nur  geringe  Empfindlichkeit.  Die  Haut,  im 
Übrigen  total  normal,  ist  über  dem  kleinen,  malignen  Knoten  ad- 
härent,  zeigt  die  Beschaffenheit  einer  Apfelsinenschale.  Diese  Stellen 
sind  zuweilen  so  klein,  dass  sie  einer  weniger  präcisen  Untersuchung 
entgehen  können. 

Die  Prognose  wird  natürlich  durch  Auffindung  derselben,  nament- 
lich aber,  wenn  gleichzeitig  Achseldrüsen  angeschwollen  sind  —  was  bei 
durchaus  einfachen  fibrocystischen  Tumoren  niemals  vorkommt  —  in 
äußerst  fataler  Weise  modificirt.  2  Pat.  V.'s  starben  nach  Operation 
an  Kecidiv,  wovon  eins  in  der  Narbe,  das  andere  in  der  Lunge  auf- 
trat; das  Resultat  bei  der  dritten  steht  noch  aus. 

Die  Therapie  wird  durch  diese  Komplikation  nicht  beeinflusst, 
abgesehen  von  der  eventuellen  Wegnahme  der  Achseldrüsen.  Ex- 
plorative  Funktion  der  fluktuirenden  Hohlräume  sollte,  weil  sie,  wie 
in  einem  Falle  Y.'s,  rapide  Zunahme  der  malignen  Elemente  im 
Gefolge  hatte,  höchstens  unmittelbar  vor  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst angestellt  werden. 

Mikroskopische  Details  fehlen  leider.  Zeiss  (Erfurt). 


8)  J.  Veit  (Berlin).     Zur  Erosionsfrage. 

(Zeitecbrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologe  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 

Gegen  die  in  der  bekannten  Arbeit  von  Rüge  und  Veit  über 
Erosionen  aufgestellten  Ansichten  ist  Fischel  mehrfach  aufgetreten, 
indem  er  zu  beweisen  suchte,  dass  alle  Erosionen  nur  mehr  oder 
weniger  veränderte  Cervixschleimhaut  seien.  Diese  Beweise  greift 
J.  Veit  in  der  vorliegenden  Arbeit  an;  er  nennt  die  wahre  Erosion 
eine  »drüsige  Entzündung  der  Portio  vaginalist  und  die  einer  Erosion 
ähnlich  sehende  Excoriation  an  den  Muttermundslippen,  wie  sie  in 
Verbindung  mit  Kolpitis  vorkommt,  eine  »vaginale  Entzündung  der 
Portio«.  Die  Erosion  ist  eine  Neubildung  von  Drüsen  auf  Stellen, 
wo  vorher  oft  Plattenepithel  bestand,  ein  Process,  der  mit  den  Zei- 
chen der  Entzündung  (kleinzelliger  Infiltration]  in  einer  Reihe  von 
Fällen  verbunden  ist. 

Es  ist  empfehlenswerth,  den  Aufsatz,  der,  wie  alle  Entgegnungen, 
sich  nur  unvollkommen  wiedergeben  lässt,  in  extenso  zu  lesen. 

Sehfltz  [Hamburg). 
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9)  Leopold  (Leipzig).  Dreißig  Laparotomien.  Ein  Beitrag  zur  Ova- 
riotomie,  Kastration  und  Amputatio  supravaginalis  uteri  fibromatosi. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie,  Assistenz  während  derselben,  Narkose  etc. 
werden  sehr  ausführlich  besprochen,  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  bringen.  Er- 
wähnt sei  desshalb  nur,  dass  die  12  letzten  Laparotomien  von  L.  ohne  Spray 
ausgeführt  wurden. 

Von  den  15  Ovariotomirten  starben  2  an  septischer  Peritonitis ,  eine  (doppel- 
seitige Ovariotomie)  am  7.  Tage  nach  der  Operation  an  Darmstenose.  Hier  fand 
sich  bei  der  Sektion  eine  zweifache,  feste  Verlöthung  des  Mastdarmes  mit  den 
beiden  Stielen.  Eine  vierte  Fat.  starb  an  Erschöpfung.  Interessant  ist  ein  Fall 
von  doppelseitigen  Dermoidcysten  bei  einem  18jährigen  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen  mit  infantilen  äußeren  Genitalien  und  eben  solchem  Uterus.  Wegen  des 
klinischen  Verlaufes  und  des  operativen  Erfolges  ist  folgender  Fall  erwähnens- 
werth.  Eine  41jährige  Frau  trug  seit  Jahren  eine  ca.  faustgroße,  tief  im  Becken 
sitzende  Ovariencyste.  Seit  12  Jahren  litt  sie  an  heftigen  sich  eine  ganze  bis  halbe 
Stunde  vor  der  Defäkation  einstellenden,  sich  in  Unterbauch-  und  Beckengegend 
koncentrirenden  Schmerzen.  Es  wurde  angenommen,  dass  dieselben  durch  ver- 
schiedene Adhäsionen  zwischen  Cyste  und  Darmschlingen  hervorgerufen  wurden. 
Bei  der  Operation  wurde  wegen  allseitiger  Verwachsung  von  einer  Ausschälung 
der  Cyste  Abstand  genommen  und  nur  eine  Menge  Adhäsionsstränge,  welche  von 
der  oberen  Mastdarmschlinge  zur  Cyste,  zum  Uterus,  zur  linken  Tube  herüber- 
liefen, doppelt  unterbunden  und  getrennt.  Die  Folge  dieses  Verfahrens  war  eine 
wesentliche  Verminderung  der  erwähnten  Schmerzen. 

In  dem  die  Kastration  behandelnden  Abschnitt  spricht  sich  L.  dafQr  aus,  bei 
hochgradigen  hysterischen  Beschwerden,  welche  keiner  anderen  Behandlung  ge- 
wichen, mit  der  Entfernung  der  Ovarien  nicht  zu  lange  zu  warten,  da  sonst  das 
ganze  Nervensystem  schon  derartig  zerrüttet  sei,  dass  die  Beseitigung  der 
Ausgangspunkte  des  Leidens  ohne  nachhaltige  Wirkung  bleibe.  Zwei  hierfür 
sprechende  Fälle  werden  detaillirt  mitgetheilt.  Viermal  wurde  die  Kastration  resp. 
die  atrophisirende  Unterbindung  der  Ovarialgef&ße  wegen  durch  Fibrome  ver- 
anlasster Uterinblutungen  ausgeführt.  Die  Resultate  sind  folgende:  Eine  Fat. 
starb  8  Stunden  nach  der  Operation  an  Verblutung  (das  submucöse  Myom  war 
z.  Th.  in  die  Scheide  geboren)  per  vaginam.  Bei  einer  zweiten  blieb  die  Blutung 
zwar  2  Monate  aus,  kehrte  dann  aber  in  der  alten  Form  wieder.  Bei  den  beiden 
anderen  trat  eine  definitive  Cessatio  mensium  ein. 

In  dem  letzten  Theil  der  Arbeit  wird  die  Methode  der  Amputatio  supravagi- 
nalis uteri  fibromatosi,  bei  welcher  das  Peritoneum  vor  Abschneidung  des  Tumors 
manschettenartig  abpräparirt  und  bei  Vemähung  des  Stumpfes  tief  eingefalzt  wird, 
ausführlich  geschildert.  Zwei  von  L.  nach  derselben  operirte  Fälle  (ungefi&hr 
mannskopfgroße  Tumoren)  verliefen  fieberlos.  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)    Frooho^nüok  (Hamburg).     Über  einen    Fall    von  Kaiserschnitt 
nach  der  Porro'schen  Methode  wegen  eingekeiltem  Uterusfibrom. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  40.) 
40  jährige  Frau,  8  Jahre  verheirathet,  kinderlos.  Menses  seit  6 — 7  Monaten 
ausgeblieben  glaubte  sich  schwanger ;  hatte  die  letzten  Monate  heftige  Schmerzen 
und  Harnverhaltung.  Schlafi'e  präsenile  Person;  Abdomen  aufgetrieben,  dem  7.  bis 
8.  Schwangerschaftsmonate  entsprechend,  zeigt  verschiedene  eigen thümliche  Hervor- 
ragungen und  von  einander  unabhängige  Tumoren.  Keine  Kindestheile ,  keine 
Herztöne.  Man  fühlte  einen  das  ganze  kleine  Becken  ausfallenden  harten  un* 
verschiebbaren  Tumor.  Cervix  hoch,  stark  gegen  die  Symphyse  gedrückt.  In 
der  Narkose  wurde  der  Befund  bestätigt  und  ergänzt,  so  dass  ein  fluktuirender 
größerer  Bauchtumor,  mehrere  davon  unabhängige  feste  Geschwülste  und  außerdem 
ein  Beckentumor  angenommen  wurde.  Punktion  des  Bauchtumors,  die  Flüssig- 
keit ist  Fruchtwasser;  nun  konnte  man  Kindestheile  fühlen. 
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Ein  Repositionsyersuch  des  Beckentumors  ist  auch  in  der  Narkose  nicht  mög- 
lich. Laparotomie.  Nach  dem  Bauchschnitte  zeigten  sich  die  beweglichen  Tumoren 
als  kleine  verschiebliche  Fibromyome.  Der  große  Tumor  saß  breitbasig  auf  der 
hinteren  Uteruswand  an.  Nach  Umlegung  eines  Schnürschlauchs  wurde  die  Sectio 
caesarea  mit  Entwicklung  des  Kindes  rasch  vorgenommen  (das  letztere  athmete 
einige  Minuten).  Verf.  mochte  sich  nun  nicht  entschließen  die  Uterusnaht  anzu- 
legen und  dem  Involutionsprocess  das  Weitere  zu  Überlassen  (Sänger),  sondern  es 
wurde  der  Uterusk6rper  abgetragen  und  allerdings  unter  großer  MQhe  der  Becken- 
tumor emporgewälzt.  Es  zeigte  sich  die  Basis  des  Tumors  von  der  Breite  eines 
Handtellers  ohne  jede  Stielbildung  an  der  hinteren  Uteruswand  haftend.  Da  an 
eine  Vemähung  der  Basis  nicht  zu  denken  war,  sich  auch  herausstellte,  dass  der 
Uterus  nur  etwas  über  die  Hälfte  über  dem  inneren  Muttermunde  abgetragen  war, 
so  wurde  ein  P^an'scher  Drahtschnürer  um  den  Uteruir  unterhalb  der  Tumorbasis 
und  dicht  über  dem  Cervix  angelegt  und  Alles  darüber  abgetragen.  Behandlung 
des  Stiels  nach  Heg ar,  Befestigung  mit  2  großen  Nadeln ;  keine  Drainage.  Nach 
30  Stunden  stieg  die  Temperatur ;  nach  40  Stunden  Öffnung  des  Douglas,  Ausspü- 
lung, Drainage ;  nach  60  Stunden  Tod.  Sepsis.  Der  Tumor  hatte  eine  Längs- 
achse von  17,  eine  Querachse  von  13,  einen  Längsumfang  von  42,  einen  Querum- 
fang von  34  cm.  Sehellenberg  (Leipzig). 

1 1)  E.  Ehrendorfer  (Wien).  Zur  Kasuistik  der  Kaiserschnittoperationen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

E.  berichtet  über  2  an  der  Späth'schen  Klinik  ausgeführte  Kaiserschnitte.  Li 
dem  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  21jährige  Ipara  mit  einem  allgemein 
querverengten  (Robert' sehen)  Becken.  Wegen  der  Seltenheit  dieser  Beckenform 
sei  hier  kurz  das  Wesentliche  der  äußeren  Befunde  und  die  Beckenmaße  mitge- 
theilt.  In  der  Umgebung  der  Hüftgelenke  und  der  hintern  Kreuzbeinfläche  war 
keine  Spur  einer  überstandenen  Entzündung  zu  finden.  Die  Hinterbacken  er- 
scheinen oben  breit,  während  sie  nach  abwärts  gegen  die  Sitzknorren  fast  spitz  zu- 
liefen. Das  Kreuzbein  nicht  auffUlig  eingesunken,  aber  schmäler  und  stärker, 
nach  außen  konvex  vorspringend.  Das  untere  Ende  höher  stehend  als  normal. 
Die  beiden  horizontalen  Schambeinäste  verliefen  nach  vom  schnabelförmig,  die  ab- 
steigenden nahezu  parallel,  erst  gegen  die  Sitzknorren  zu  divergiren  sie  mäßig. 
Sp.  B  21  cm,  Cr.  »=  26  cm,  Tr.  »  26,5  cm,  C.  ant.  «  18,5  cm,  Tub.  oss.  isch.  ca. 
5,5  cm. 

Die  Operation  selbst  wurde  nach  Porro  ausgeführt.  Das  2140  g  schwere 
Mädchen  wurde  lebend  entwickelt.  Von  der  Operation  sei  nur  erwähnt,  dass  die 
UmschnOrung  des  Uterus  mit  dem  Billroth'schen  Kettenekraseur  ausgefdhrt  wurde. 
UngefShr  11  Stunden  nach  der  Operation  trat  aus  dem  mit  dem  Paquelin  verschorf- 
ten  Stiel  eine  starke  Nachblutung  ein.  Sie  stand  auf  festeres  Anziehen  des  Ekra- 
seurs.  Zum  Desinfloiren  des  Stiels  wurde  in  der  ersten  Zeit  Jodoform*  und  Tannin- 
puWer  zu  gleichen  Theilen,  später  reines  Jodoform  benutzt.  Der  Heilungsverlauf 
war  ein  fieberloser.    Nach  8V2  Wochen  wurde  Fat.  völlig  geheilt  entlassen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jährige  Illpara  mit  einem 
faustgroßen,  von  der  linken  Seite  der  Portio  ausgehenden,  harten  Cancroid.  Das- 
selbe war  schon  auf  die  Vaginalwände  übergegangen,  auch  die  Inguinaldrflsen  be- 
reits infiltrirt.  Von  einer  Exstirpation  des  Tumors  wurde  desshalb  abgesehen,  bei 
Eintritt  der  Wehen  aber  die  Sectio  caesarea  gemacht  und  zwei,  je  1450  g  schwere, 
lebende  Kinder  entwickelt  Die  Uteruswunde  wurde  durch  tiefe  und  oberflächliche, 
außer  dem  Peritonealüberzug  nur  einen  kleinen  Theil  der  Muskelsubstanz  ÜEissende 
Chromkatgutnähte  vereinigt.  Am  Tag  nach  der  Operation  starb  Fat.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  die  Nähte  gelöst 

Die  sich  an  die  Mittheilung  der  Krankengeschichten  anschließenden  Betrach- 
tungen über  Uterusnaht  und  die  Berechtigung  der  klassischen  Sectio  caesarea  und 
der  Forromethode  bieten  nach  dem  Erscheinen  der  einschlägigen  Arbeiten  Sänger 's 
nichts  Interessantes.  Gru/tte  (Halle  a/S.). 
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12)  Fleisohmaim  (Prag).    Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  Breisky- 

schen  Klinik. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  36.) 
Ein  Fall  von  Hermaphroditismus.  Das  während  des  Lebens  beschriebene 
Kind  (s.  Centralblatt  No.  31.  p.  495)  ist  inzwischen  gestorben.  Die  anatomische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose,  dass  es  sich  um  ein  weibliches  Individuum 
handelte.  Der  Uterus  ist  als  antevertirt  mit  hochsitiender ,  sehr  spitswinkliger 
Anteflezion  bezeichnet;  außerdem  lag  der  Fundus  dicht  der  linken  Synchondroaia 
sacro-iliaca  an,  während  das  Rectum  rechts  herabstieg.  Das  Hymen  stellt  sich  ala 
ein  Fenestratum  dar.    Ovarien,  Scheide,  Uterushöhle  normal. 

Sohelleiiberg  (Leipzig). 

13)  Korsoh.     Ein  währeud  der  Geburt  konstatirter  Fall  von  Beweg- 
lichkeit der  Gelenkverbindungen  des  kyphotischen  Beckens. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
35jährige  Ipara,  starke  Kyphose  der  unteren  Brustr  und  oberen  LendenwirbeL 
Beckenmaße:  D.  troch.  30,  D.  spin.  26,5,  D.  crist.  27,  Conj.  extern.  18,  D.  tub. 
ischii  6,5,  D.  spin.  post.  13,5  cm. 

Wegen  der  Verengerung  Einleitung  der  Frühgeburt.  Während  der  Geburt 
weichen  der  untere  Theil  des  Kreuzbeines  und  das  Steißbein  unter  dem  Drucke  des 
Kopfes  und  der  Fruchtblase  nach  hinten  zurück  und  bleiben  zurückgedrängt.  Als 
der  Kopf,  dessen  gerader  Durchmesser  nunmehr  im  geraden  Beckendurchmesser 
stand,  die  Sitzbeinknorren  erreichte,  betrug  deren  Abstand  9,5  cm  (statt  6,5  cm). 
Wegen  eklamptischer  Anfälle  Anlegung  des  Forceps.  Gleich  nach  der  Geburt 
Entfernung  der  Sitzbeinknorren  ^  9  cm,  6  Stunden  nach  der  Geburt  ss  7,5  cm, 
gerader  Durchmesser  des  Ausgangs  =8,5  cm.  Tod  nach  18  Stunden.  Am  aus- 
geschnittenen Becken  war  Beweglichkeit  in  allen  3  Gelenken  deutlich,  namentlich 
in  den  Kreuzhüftbeingelenken ;  der  Sitzbeinknorrendurchmesser  konnte  um  2  cm 
erweitert  werden,  er  schwankte  zwischen  7 — 9  cm.  Das  Kreuzbein  bewegte  sich 
frei  in  seiner  Querachse  von  vorn  nach  hinten.  Die  näheren  Beckenmaße  siehe 
im  Original.  Wiener  (Breslau). 

14)  Felsenreioh.     Bericht  über  die  Anwendung  des  Cred6' sehen  pro- 
phylaktischen   Verfahrens    gegen    Ophthalmia    neonatorum    an    den 

Kliniken  von  G.  und  C.  Braun. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Von  500  im  März  und  April  1881  mit  Einträufelung  von  Silberlösung  — ohne 
Salicylsäureumschläge  —  behandelten  Kindern  zeigten  nur  2  eine  leichtere  Form 
der  Blennorrhoea  neonatorum.  Von  im  Ganzen  3000  in  gleicher  Weise  behandelten 
Kindern  erkrankten  58  oder  1,93^,  von  1887  in  der  gleichen  Zeit  geborenen, 
aber  ohne  jede  Prophylaxe  gebliebenen  Kindern  erkrankten  dagegen  82  »  4,34X- 
F.  glaubt,  dass  die  genannten  Erfolge  des  Cred6'sohen  Verfahrens  in  Zukunft  sich 
noch  bessern  würden.  Wiener  (Breslau). 

15)  Valenta.     Vierzigtägige  Retention  des  Kopfes  eines  reifen  Kindes 
sammt  Placentaresten  innerhalb   der  Gebärmutterhöhle  ohne  jedwede 

Reaktion. 
[Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Bei  einer  35jährigen  IVpara  war  der  abgeschnittene  -Kindskopf  36  Tage  in  der 
Oebärmutterhöhle  zurückgeblieben.  Wöchnerin  trotzdem  vollständig  wohl.  Beim 
Eintritt  ins  Laibacher  Gebärhaus  trotz  aashaften  Ausflusses  72  Pulse  und  37,5  Temp. 
V.  fand  den  Uterus  als  einen  kindskopfgroßen,  eigenthümlich  knitternden  Tumor 
über  der  Symphyse,  seine  Wandungen  auffällig  dünn,  die  Vaginalportion  voll- 
kommen zurückgebildet,  Cervix  im  oberen  Theil  geschlossen ;  durch  den  undurch- 
gängigen inneren  Muttermund  eine  Knochenspitze  zu  erkennen.  Nachdem  troti 
3tägigen  Zuwartens  keine  Wehenthätigkeit  eintrat  —  weil  die  Gebärmutter  bereits 
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Yollkommen  involvirt  war  —  wtirde  zur  Einfahrung  von  Quellstiften  und  Dar- 
reichung von  Sekale  geschritten  und  darauf  bei  einer  Weite  des  Cerrikalkanals 
Ton  2,5  cm  und  des^ inneren  Muttermundes  von  1,5  cm  die  einzelnen  Knochen, 
Ober  40  an  der  Zahl,  mit  einer  Polypenzange  entfernt.  Dabei  gingen  kleine,  frisch 
aussehende  Placentareste  ab.  Beim  Ablösen  eines  kleinhandtellergroßen  Placentae 
restes  ziemliche  Blutung,  durch  Ueißwasserinjektion  gestillt.  Weiterer  Verlauf 
nach  der  Operation  ohne  jedwede  Reaktion ;  bei  der  Entlassung  an  den  Genitalien 
nichts  Abnormes.  In  der  Epikrise  weist  Y.  bezüglich  der  Toleranz  der  Gebär- 
mutter auf  die  Fälle  von  »missed  labour«  hin,  glaubt  aber  in  seinem  Falle  die 
Hauptursache  der  anhaltenden  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  in  deren  vollständiger 
puerperaler  Involution  suchen  zu  müssen.  Das  Ausbleiben  jeglicher  Spur  von 
Septikämie  erklärt  V.  durch  die  Annahme  eines  ursprünglichen  Tetanus  uteri  und 
die  darauf  folgende,  stetige  puerperale  Involution.  Der  traumatisch  gereizte  Uterus 
war  vermuthlich  anfänglich  tetanisch,  also  innigst  an  den  mit  dem  Hinterhaupts- 
loche  auf  dem  Muttermund  aufliegenden  Kopf  angelagert,  so  dass  keine  Luft  zwi- 
schen Schädel-  und  Gebftrmutterwand  eindringen  konnte,  während  die  Gebärmutter 
sich  weiter  permanent  um  den  Kopf  angeschmiegt,  zurückgebildet  haben  musste, 
die  faulige  Gehirnmasse  mit  den  übrigen  zerfallenen  Weichtheilen  aber  am  kürze- 
sten Wege  abzufließen  vermochten.  Wiener  (Breslau). 

16)  Blooh  (Graben).     Puerperale  Spätblutung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 
33jährige  Frau,  im  Winter  1871/72  Typhus  mit  nachfolgender  vierwöchent- 
licher anscheinend  menstrueller  Blutung.  1876  Morbus  maculosum  Werlhoffii  mit 
beträchtlicher  Epistaxis ;  am  25.  März  d.  J.  gebar  sie  das  5.  Kind,  reichliche  Blu- 
tung. Wochenbett  normal.  Am  2.  April  stand  sie  auf,  am  4.  April  trat  nach 
Anstrengung  heftiger  Blutabgang  ein,  der  bis  zum  5.  dauerte  und  die  Erscheinungen 
hochgradigster  Anämie  bedingte.  Kalte  Einspritzungen  hatten  keinen  Erfolg,  da- 
gegen stand  die  Blutung  sofort  auf  eine  heiße  Dusche  (40°  R.).  Weiterer  Ver- 
lauf normal.  Verf.  sieht  die  Ursache  im  Zusammenhang  mit  den  früheren  Vor- 
kommnissen in  einer  konstitutionellen  hämorrhagischen  Diathese.  Die  prompte 
Wirkung  der  heißen  Dusche  wurde  durch  die  vorher  gemachten  kalten  wesentlich 
erhöht.  Sehellenberg  (Leipzig). 

Berichtigung. 

In  dem  Beferate  über  Gusserow:  Puerperalfieber  No.  43  p.  677  muss  es 
ZeUe  15  von  unten  heißen  statt  »auch  nie  gelungen«  »auch  nur  gelungen«. 


Liiterarischer  Anzeiger. 

H.  K.  Leiris,  New  York. 

A  Handbook  of  Physical  Diagnosig«  Comprising  the  Throat,  Thorax  and  Ab- 
domen. By  Dr.  Paul  Quttmann.  Translated  from  the  Third  German  Edi- 
tion by  Alex.  Napier,  M.D. 

London,  J«  jfe  A*  ChTChill,  New  Burlington-street. 

On  Cancer  of  the  Breast.  By  Thomas  W.  Nunn,  Consulting  Surgeon  to  the 
Middlesex  Hospital.     With  21  Illnstrations  in  Chromo-lithography. 

(hl  Diseases  of  the  Liver.  By  Dr.  George  Ha.rley ,  F.R.S.  With  and  Without 
Jaundice.    With  numerous  lUustrations.    Now  in  the  Press. 

Smlth'g  Lettsomian  Lectnres  on  tlfe  Sorgery  of  the  Beetam;  with  Cases  illu- 
strating  the  Treatment  of  Haemorrhoids  and  Prolapsns  by  the  Improved  Clamp. 
Fifth  Edition,  considerably  Enlarged,  8vo,  6  s. 

Bntlin  on  Sareoma  and  Carcinoma:  their  Pathology,  Diagnosis,  and  Treatment. 

With  4Plates,  8vo,  8  s. 

Clay  (John)  on  the  Treatment  of  Cancer.    8vo,  1  s. 
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50  cm  lang,  42  cm  breit  und  2  cm  dick,  in  Rartons  h  3,  6  &  12  Sttick 

liefert  die 

Internationale  Verbandstoff-Fabrik 

Sdiaffhangen  (Schweiz)  TUengeii  (Baden). 
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Klinische  Beobaclitniigen 


zur 


Dystokie  durch  Beckenenge. 

Gratulationssclirift 


von 

Dr.  F.  Winkel 

in  Dresden 

Mit  5  Tafeln  in  Lichtdruck 
4.    Preis:  Jf  b,  — 


Im  Verlage  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart  erschien  soeben  und  ist 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Professor  Dr.  Carl  Gnssenbaner : 

Sephthämie,  Fyohämie  und  Fyo-Sephthämie. 

gr.  8.    geh.    Preis  Jf  6.40. 
Professor  Dr.  W.  Heineke: 

Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes. 

gr.  8.    geh.    Preis  Jf  1.  — 
(Deutsche  Chirurgie)  Liefg«  4  und  JUel^»  81.) 

Chirurgische  Beiträge 

von  Professor  Dr.  E.  Navratil, 

Primar-Cliinug  am  St.  Sochiis-Spitale  sv  Bndapeet. 
Mit  Holzschnitten,  2  graphischen  und  1  chromolithographischen  TafeL 

gr.  8.    geh.    Preis  Jf  ^  — 


Originalmltthellnngen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufiiahme  In  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofessor  Dr.  Heinrieh  Fritteh  In  Breslaa, 
Ohlaoer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  #  Härtd  einsenden. 

I>rnrk  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Härtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

▼on 

Dr.  Heinrich  Frifsch 

in  Breslau. 

Sechster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  PrS^ 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N?^  45.  Sonnabend^  den  11.  NoTember.  1882i 

Inhalt:  I.  Fischer,  Bemerkungen  zu  dem  in  No.  41  d.  Bl.  enthaltenen  Referate  des 
Herrn  Dr.  Sprengel. 

1)  Hofmeier,  Stoffwechsel  des  Neugeborenen.  —  2)  Bernstein,  Entstehung  der  Aspi- 
ration. —  3)  Schatz,  Polyhydramnie.  —  4)  FronmDller  sen.,  Gerbsaures  Cannablo« 

5)  KoHmann,  Oeb&rmutterchimrgie.  —  6)  Paulsen,  Kalte  Dusche  bei  Blennorrhoe.  — 
7)  Sander,  Myomotomie.  —  8)  Petit,  Kasuistik.  —  9)  Bcettger,  Oyarialtnmoren.  —  Be- 
richtigung. —  Litterarischer  Anzeiger.  —  Anzeigen. 

» 

I.  Bemerkimgen  zu  dem  in  No.  41  d.  Bl.  enthaltenen 

Referate  des  Herrn  Dr.  Sprengel. 

Von 
Dr.  A.  Fischer^  Operateur  in  Budapest. 

1)  Die  nicht  aseptische  Ausführung  intra-abdomineller  Opera- 
tionen an  Hunden  halte  ich  desshalb  für  gerechtfertigt,  weil  mir  die 
experimentelle  Erfahrung  zeigte,  dass  nach  solchen  Operationen  keine 
septischen  Entzündungen  auftreten,  weil  eben  das  Peritoneum  der- 
selben für  etwaige  vorhandene  Schädlichkeiten  kaum  empfängUch  zu 
sein  scheint. 

2)  Gutes  Katgut  halte  ich  bei  der  Blasennaht  —  trotzdem  andere 
Autoren  anderer  Ansicht  sind  —  desshalb  für  das  zweckmäßigste 
Nähmaterial,  weil  durch  die  Resorption  desselben  die  Blasennarbe 
nicht  so  dick  bleibt,  wie  nach  der  Einkapselung  von  unresorbirbarem 
Nähmaterial,  —  wo  die  Präparate  eine  3 — 4fache  Verdickung  ihres 
normalen  Volumens  zeigten  —  was  bei  einer  größeren  Blasenwunde 
denn  doch  nicht  gleichgültig  sein  könnte ,  wenn  man  etwa  die  daraus 
später  auftretenden  funktionellen  Störungen  und  die  nachfolgenden 
sekundären  Erkrankungen  des  Organes  vor  Augen  hält. 
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3)  Das  Verständnis  der  von  mir  angegebenen  Naht  dürfte  nament- 
lich bei  Betrachtung  der  betreffenden  Zeichnung  auch  nicht  so  schwierig 
sein,  denn  die  Naht  umspannt  die  Serosa  und  die  zwischen  ihr  und 
der  Schleimhaut  liegenden  Gewebe  und  zwar  mit  parallel  verlaufen- 
den Schenkeln,  wodurch  begreiflicherweise  die  Wunde  sowohl  von 
vom,  wie  von  rückwärts  gestützt  wird. 

4)  Das  anatomische  Verhältnis  des  peritonealen  Überzuges  der 
menschlichen  Blase  zu  der  des  Hundes  ist  mir  wohl  auch  bekannt, 
glaubte  jedoch  das  nicht  besonders  hervorheben  zu  müssen,  denn  ich 
sagte  diesbezüglich  in  meiner  Arbeit  Folgendes:  »Die  absichtUche 
Verwundung  der  Blase  —  an  welcher  Stelle  immer  —  und 
ihre  nachträgliche  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  ist  nicht  ge- 
fährlich.a  Da  man  also  ohne  besondere  Gefahr  die  Blase  wo  immer 
reseciren  kann  und  man  überhaupt  bei  Erkrankung  derselben  die 
Stelle  nicht  wählen  kann,  so  ist  es  von  untergeordneter  Bedeutung, 
ob  das  Peritoneum  der  menschlichen  Blase  weniger  tief  an  deren 
Wandungen  herabsteigt,  als  bei  den  Hunden« 

5)  Ob  meine  Ansichten  zu  sanguinisch  sind,  darüber  wird  woU 
die  Zukunft  zu  sprechen  haben. 

Budapest,   18.  Okt.  1882. 

1)  M.  Hofmeier.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des 
Neugeborenen   und    seine   Beeinflussung   durch  die   Narkose 

der  Kreißenden. 

(V|irchow'8  Archiv  Bd.  LXXXIX.  p.  493  ff.) 

Verf.  hat  über  den  Stoffwechsel  der  Neugeborenen,  so  weit  er 
in  der  Exkretion  der  Nieren  seinen  Ausdruck  findet,  ein- 
gehende und  großentheils  in  erfreulicher  IJbereinstimmung  mit  den 
Resultaten  der  Arbeit  von  Martin  und  Rüge  stehende  Untersu- 
chungen angestellt,  die  sich  zunächst  auf  Menge,  Farbe,  specifisches 
Gewicht  und  Reaktion  des  Urins,  dann  aber  auch  auf  qualitative 
und  so  weit  thunlich  quantitative  Bestimmung  seiner  hauptsächlich- 
sten Bestandtheile  erstrecken.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  Urin 
den  Neugeborenen  zum  Theil  durchf  Katheterismus  entnommen  — 
überall,  wo  es  darauf  ankam  ihn  gan2^  frisch  zu  untersuchen  — 
oder  aber  vermittels  eines  Gnmmisäckchens  aufgesammelt  —  wo  es 
galt  das  absolute  Tagesquantum  zu  bekommen. 

Die  Menge  des  Urins  zeigte  durchschnittlich  in  den  ersten 
9  Tagen  ein  auffallend  gleichmäßiges  Ansteigen  von  ca.  10,0  bis  zum 
5 — ßfachen:  eine  im  Verhältnis  zum  Erwachsenen  sehr  bedeutende 
Urinausscheidung.  Die  Farbe  des  Urins,  gleich  nach  der  Geburt 
meist  fast  wasserklar,  eben  so  vom  8.,  9.  oder  10.  Tage  ab  wieder, 
schwankt  in  der  Zwischenzeit  durch  alle  Abstufungen  vom  heUsten 
Gelb  zum  tiefen  Gold-  oder  Rothgelb  ^  je  nach  dem  Gehalt  au 
festen    Bestandtheilen.      Hiermit    in    unmittelbarem  Zusammenhang 
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steht  die  vom  Momente  der  Geburt  rapid  ansteigende,  vom  3.  oder 
4.  Tage  wieder  abfallende  Kurve  des  specifischen  Gewichtes, 
welche  am  3.  bis  4.  Tage  zu  einem  Maximum  von  1013  ansteigt.  Im 
Gegensatz  zu  den  früheren  Untersuchen!  (Martin  und  Rüge, 
Parrot  und  Robin)  fand  H.,  dass  der  Urin  der  Neugeborenen 
nicht  nur  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  auch  in  den  folgenden 
7  Lebenstagen  niemals  alkalisch  reagirte.  Gleich  nach  der  Geburt 
war  vielmehr  bei  8  Kindern  die  Reaktion  7mal  sauer,  Imal  neu- 
tral.  In  der  ersten  Lebenswoche  unter  228  Bestimmungen  bei  44  Kin- 
dern 220mal  sauer  und  nur  8mal  neutral.  Verf.  bezieht  die  Diffe- 
renz der  Untersuchungsergebnisse  darauf,  dass  er  zur  Bestimmung 
der  Reaktion  ausnahmslos  frisch  mit  dem  Katheter  der  Blase  ent- 
nommenen Urin  verwandte,  eine  nothwendige  Vorsicht,  die  von  seinen 
Vorgängern  wohl  vernachlässigt  sein  mag. 

Von  den  Bestandtheilen  des  Urins  wurde  nun  zunächst 
der  wichtigste,  der  Harnst9ff,  durch  Titrirung  nach  Liebig's 
Methode,  bestimmt.  So  interessant  nun  auch  die  Angaben  über  den 
procentarischen  Gehalt  an  Harnstoff  sind,  so  gestatten  sie, 
da  die  Tagesmengen  des  Harns  sehr  verschiedene  sind,  doch  ohne 
Weiteres  nicht  einen  Schluss  auf  die  überhaupt  ausgeschiedenen  Ham- 
stoffquanten.  Wir  stellen  daher  aus  den  Tabellen  des  Verf.s  die 
Zahlen  für  1)  procentarischen  Harnstoffgehalt,  2)  Harn- 
menge  des  Tages  und  3]  absolute  Harnstoffmenge  der 
gröBeren  Übersichtlichkeit  wegen  zusammen. 

Lebenstag  HAmmenge      procent.  Harnstoff-    absolutes  Harn- 

gehalt stoffqaantnm 


1. 

11,0g 

0.630 

0,0795  g 

2. 

19,0- 

0,960 

0,1824- 

3. 

24,0  - 

1,103 

0,2647  - 

4. 

36,0- 

0,877 

0,2931  - 

5. 

33,0- 

0,780 

0,2574  - 

6. 

42,0- 

0,591 

0,2482  - 

7. 

58,0- 

0,386 

0,2238  - 

8. 

66,0- 

0,290 

0,1914- 

9. 

51,0- 

0,331 

0,1688  - 

10. 

66,0- 

0,315 

0,2078  - 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle  ohne  Weiteres,  dass  die  Oxy- 
dation der  Eiweifikörper  im  Neugeborenen  am  3.  und  4.  Tage  einen 
Kulminationspunkt  erreicht,  von  dem  sie  in  den  folgenden  Tagen 
wieder  langsam  absinkt. 

Die  qualitative  und  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure 
geschah  wegen  des  geringen  Gehaltes  derselben  einfach  mit  dem 
Mikroskop.  Es  ergab  sich  dabei  nicht  undeutlich,  dass  Auftreten  und 
Höhe  des  Gehaltes  derselben  mit  der  Höhe  des  Harnstoffgehaltes  in 
direkt  proportionalem  Verhältnis  stand.  Um  jedoch  noch  weitere 
Aufschlüsse  über  das  Verhalten  der  Hamsäureausscheidung  zu  er- 
langen^  zieht  Verf.  eingehender  den  harnsauren  Infarkt,  die 
Zeit  seines  Auftretens  und  seine  Ausdehnung  in  Betracht.  Als  cha- 
rakteristisches diagnostisches  Zeichen  dienten  hierbei  die  bekannten 
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cylindriscben ,  braun^i  Gebilde  ans  hamsauiem  Ammonkk.  Im 
Gegensat«  zu  Yirchow,  welcher  annahm,  dass  der  hamsaure  In- 
farkt sich  eiBt  am  zweiten  Lebenstage  bilde,  konnte  H.  denselben 
unter  13  Beobachtungen  9mal  schon  in  den  ersten  12  Lebensstanden 
nachweisen.  Des  Weiteren  ergab  sich,  dass  fast  ausnahmslos  bei 
allen  Kindern  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  Bildung  hamsanien 
Infarktes  stattfand. 

Schon  Dohrn  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  im  Urin  Neuge- 
borener gelegentlich  unmittelbar  post  partum  EiweiS  aufzufinden 
wäre  und.  hatte  das  Auftreten  desselben  mit  Geburtskomplikationen, 
besonders  Kreislaufstörungen  in  Zusammenhang  gebracht.  Verf.  be- 
stätigt die  Angabe  von  Martin  und  Rüge,  dass  auch  in  den  fol- 
genden Lebenstagen  sehr  häufig  Albuminurie  vorkäme.  Bei  23  Kin- 
dern konnte  er  sie  in  88  Beobachtungen  56mal  konstatiren,  wesentlicli 
während  der  7  ersten  Lebenstage.  Da  sich  hierbei  nun  gar  kein 
gesetzmäßiger  Zusammenhang  mit  dem  Geburtsverlauf,  mit  der  Ent- 
wicklung der  Kinder  oder  dem  Zustande  der  Mütter  erkennen  lieB, 
so  glaubt  Verf.  im  Hinblick  auf  die  Angabe  Yirchow^ s,  dass  die 
Bildung  hamsauren  InÜEurktes  stets  mit  erheblicher  Hyperämie  der 
Nieren  einhergehe,  dass  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  lediglich 
als  Folgeerscheinung  der  die  erhöhte  Hamsäureausscheidung  beglei- 
tesaden  Hyperämie  aufzufassen  sei«  Es  findet  diese  Annahme  in  der 
Beobachtung  eine  Stütze,  dass  nie  reichliche  Cylinder  hamsaur» 
Salze  angetro£fen  wurden,  ohne  dass  gleichzeitig  Albuminurie  bestand. 

SchÜeßlich  hat  H.  auch  noch  auf  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsäure und  Schwefelsäure  sein  Augenmerk  gerichtet  und  ge- 
funden, dass  auch  diese  ein  Ansteigen  bis  zum  3.  oder  4.  Tage  und  von 
da  an  allmähliches  gleichmäßiges  Sinken  zeigt.  Die  Schwefelsäure 
ist  natürlich  ein  Produkt  der  Eiweißverbrennung.  Die  Phosphor- 
säure leitet  H.  von  dem  Zerfall  des  lecithin-  und  protagonhaltigen 
Nervensystems  ab,  welches  —  und  zwar,  außer  dem  motorischen,  ganz 
ausschließlich  das  vegetative  —  mit  dem  Momente  der  Geburt  plötz- 
lich in  ganz  erhöhtem  Maße  in  Anspruch  genommen,  in  den  ersten 
Tagen  bis  zur  erfolgten  Regulirung  eine  regere  Verbrennung  erleide. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Neugeborene  in  den  ersten 
Tagen  ihres  Lebens  eine  Gewichtsabnahme  erfahren.  Nach  zahl- 
reichen Wägungen^  die  H.  anstellte,  beträgt  dieselbe  im  Durchschnitt 
7,5^  des  Anfangsgewichtes  und  erreicht  ihre  Akme  am  3.  Tage. 
Alhnählich  von  da  an  zunehmend  erreicht  das  Neugeborene  am 
10.  Tage  durchschnittlich  sein  An&agsgewicht  wieder.  Es  steht  diese 
Thatsache  im  besten  Einklänge  mit  den  Kurven  der  Ausscheidung 
der  Stoffwechselprodukte  im  Harn.  Wodurch  aber  erklärt  sie  sich? 
Verf.  fasst  den  Vorgang  so  auf,  dass  gewisse  Eiweißkörper  im  Neu- 
geborenen leichter  oxydirbar  seien,  als  die  frisch  durch  Assimilation 
aus  der  Nahrung  post  partum  gebildeten.  Je  besser  die  Emährungs- 
bedingungen  des  Kindes  siad,  in  desto  geringerer  Weise  kommea 
alle  erwähnten  Erscheinungen  zum  Ausdruck;  je  schlechter,  desto 
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energischer  ist  der  Yerbrenntingsprocess  im  Organismus  des  Neuge* 
borenen.  Es  steht  diese  Thatsache  in  direktem  Widerspruch  zu  den 
Erfahrungen  über  den  StofiTwechsel  am  hungernden  Erwachsenen. 
Wir  werden  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  haben,  da  der 
zweite  Theil  der  Arbeit  H.'s  auch  auf  diesen  Vorgang  ein  Streiflicht 
wirft. 

Der  zweite  Theil  der  Untersuchungen  H.'s  schließt  sich  in  so  fem 
direkt  an  den  ersten  an,  als  in  ihnen  die  Resultate  der  Untersuchungen 
des  ersten  Theils  eine  vollkommene  Bestätigung  erfahren.  Es  han- 
delte sich  nämlich  darum,  den  Einfluss,  den  die  Narkose  der 
Mutter  vor  oder  während  der  Geburt  auf  den  Stoffwechsel 
des  Kindes  hat,  in  dessen  Organismus  das  Chloroform  durch 
den  placentaren  Kreislauf  erwiesenermaßen  übergeht,  zu  eruiren.  Es 
war  zu  diesem  Zwecke  natürlich  nothwendig,  dass  alles  Pathologische 
in  dem  in  Betracht  gezogenen  Beobachtungsmaterial  ausgeschlossen 
wurde. 

Zunächst  prüft  nun  H.  die  Beziehung  der  mütterlichen  Narkose 
zum  Ikterus  der  Neugeborenen.  Im  Gregensatz  zu  Zweifel,  der 
eine  solche  Beziehung  in  Abrede  gestellt  hatte,  konstatirt  nun  H., 
dass  besonders  die  längere  Narkose  der  Mutter  das  Auftreten  von 
Ikterus  beim  Kinde  sehr  begünstige.  Unter  22  Geburten  narkotisirter 
Mütter  war  nicht  ein  einziger  Fall  ohne  Ikterus,  wovon  hingegen 
von  34  hinter  einander  ohne  Narkose  geborenen  8  gar  nicht  und 
12  nur  sehr  leicht  ikterisch  waren.  Im  Hinblick  auf  die  Thatsache, 
dass  auch  Erwachsene  gelegentlich  in  Folge  der  Chloroformnarkose 
ikterisch  werden  und  zwar  durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen, 
glaubt  H.  nun  annehmen  zu  müssen,  dass  auch  die  procentarische 
Erhöhung  des  Ikterus  bei  Neugeborenen  nach  Narkose  der  Mutter 
auf  den  durch  das  Chloroform  bedingten  Zerfall  rother  Blutkörper- 
chen zu  beziehen  s.ei. 

Der  Einfluss  der  mütterlichen  Chloroformnarkose  auf  die  Aus- 
scheidung der  Stoffwechselprodukte  des  Kindes  durch  die  Nieren 
lässt  sich  im  Allgemeinen  kurz  dahin  resumiren,  dass  alle  ohne  Nar- 
kose zum  Ausdruck  kommenden  Erscheinungen  des  Stoffwechsels 
nach  der  Narkose  in  noch  viel  ausgeprägterer  Weise  zu  Tage  treten. 
Es  sind  also  die  absoluten  Mengen  des  täglich  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffs erheblich  vermehrt  »unter  sonstiger  Beobachtung  des  für  nor- 
male Verhältnisse  gefandenen  Gesetzes«.  Dabei  war  jedoch  eklatant, 
dass  die  Akme  der  Harnstoffausscheidung  schon  einen  Tag 
früher  fallt,  also  auf  den  zweiten  Lebens  tag,  eine  Thatsache, 
auf  die  Verf.  großes  Gewicht  legt.  Femer  zeigte  sich  eine  Erhöhung 
der  Menge  der'  ausgeschiedenen  Harnsäure,  Erhöhung  und  Beförde- 
rung der  Bildung  des  harnsauren  Infarkts  und  im  Zusammenhang 
hiermit  häufigeres  Erscheinen  von  Eiweiß  im  Urin,  von  rothen  Blut- 
körperchen und  aus  Blutextravasaten  entstandenen  Pigmentschollen, 
welch  letztere  beiden  ohne  Narkose  nur  abnorm  selten  beobachtet 
werden  konnten.     Hiennit  parallel  ging  eine  allerdings  nur  unerheb- 
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liehe  Erhöhnng  der  Gewichtsabnahme  mit  langsamer  als  normal  fol- 
gender Wiederzunahme  des  Körpeigewichtes. 

Dass  die  Akme  der  Hamstoffitusscheidung,  wie  erwähnt,  bereits 
auf  den  zweiten  Tag  fallt,  erklärt  sich  Verf.  im  Hinblick  auf  die 
Thatsache  des  Zerfalls  rother  Blutkörperchen  in  Folge  Chloroform- 
einwirkung bei  Erwachsenen  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte mit  baldigem  Untergang  einhergehende  Affektion  der  rothen 
Blutkörperchen  unter  Einwirkung  des  Chloroform.  Er  ist  sogar  ge- 
neigt, das  ganze  Plus  der  Eiweißverbrennung  der  nach  Narkose  Ge- 
borenen auf  diesen  Einfluss  des  Chloroforms  zu  schieben.  An 
diese  Annahme  knüpft  er  bei  dem  »absoluten  Parallelismus  der  Erschei- 
nungen« zugleich  die  Hypothese,  dass  auch  unter  normalen  Yerhält- 
nissen  bei  der  mit  einem  Schlage  auftretenden  Inanspruchnahme  des 
kindlichen  Organismus  zu  der  physiologischen  Arbeitsleistung  des 
selbständigen  Lebens  »dasjenige  Gewebe,  welches  seiner  Natur 
nach  von  den  Einflüssen  der  Assimilation,  der  Oxydation  etc.  zuerst 
getroffen  wird,  das  Blut,  in  der  That  auch  in  dem  neugeborenen 
Organismus  dasjenige  ist,  welches  die  Kosten  des  hereinbrechenden 
Sturms  vorwiegend  zu  tragen  hat,  welche  es  zahlt  mit  einem  über- 
stürzten Untergang  an  fötale  Verhältnisse  gewöhnter  rother  Blutkör- 
perchen und  sie  trägt  durch  eine  vielleicht  auBerordentliche  Produk- 
tion rother  Blutkörperchen. 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  die   Hypothese  behält  sich  Verf.  für 
eine  künftige  Arbeit  vor.  H.  Oeiiner  (Straßbiu^  i/E.). 

2)  Bernstein.     Zur  Entstehung  der  Aspiration  des  Thorax 

bei  der  Geburt. 

(Pf  lüger'B  Archiv  Bd.  XXVIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Durch  die  ersten  Athemzüge  kommt  eine  Erweiterung  des  Thorax 
und  eine  bleibende  Erhebung  der  Bippen  zu  Stande,  indem  auch 
bei  der  tiefsten  Exspiration  die  Bippen  nie  mehr  in  dieselbe  Stellung 
zurücksinken,   welche   sie  im  Fötalleben  eingenommen  hatten.     In 
einer  früheren  Arbeit  (Pflüger's  Archiv  Bd.  XVII)  hat  Verf.,  aller- 
dings  ohne    direkte   Beweise   für    seine   Anschauungen   bringen   zu 
können,    zwei  Möglichkeiten   hingestellt,    auf  welche  Weise   dieser 
bleibende  Hochstand  der  Bippen  zu  Stande  kommen  könne.     Ent- 
weder erfolge  durch  die  ersten   Inspirationen  eine  Überdehnung  der 
exspiratorisch  wirkenden  elastischen  Apparate,  Muskeln,  Bänder  etc., 
so  dass   die  Gleichgewichtslage    des   Thorax   eine  Verschiebung  zu 
Grünsten  der  Inspirationsstellung  erleide ;  oder  in  den  Costovertebral- 
gelenken  trete  ein  Mechanismus  in  Thätigkeit,  welcher  nach  Art  der 
Sperrzähne  wirke  und  nach   der  ersten  inspiratorischen  Hebung  der 
Bippen  diese  nicht  mehr  in  die   alte  Stellung  zurückkehren  lasse^ 
sondern  in  einer  höheren  Stellung  festhalte. 

Diese  beiden  Hypothesen  wurden  von  L.  Hermann  und  von 
Bosenthal  bestritten  und   an  ihre  Stelle  die  Theorie  gesetzt,  die 
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bleibende  Erhebmig  der  Hippen  durch  die  ersten  Athemzüge  komme 
dadurch  zu  Stande,  dass  der  fötale  Thorax  vermöge  seiner  Entwick- 
lung im  Uterus  an  sich  das  Bestreben  habe,  sich  elastisch  auszudehnen, 
ein  Bestreben,  welches  einerseits  durch  die  Verklebung  der  Tracheal- 
und  Bronchialwandimgen,  andererseits  durch  den  intra-uterinen  Druck 
paralysirt  werde. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  in  ihrem  ersten  Theile  wesentlich 
polemischen  Charakters,  indem  Verf.  die  Unhaltbarkeit  der  von  Her- 
mann aufgestellten  Theorie  darzulegen  sucht.  Da  das  den  Fötus 
intra  uterum  umgebende  Medium  nicht  Luft,  sondern  Flüssigkeit  ist, 
so  sei  nach  rein  physikalischen  Gesetzen  der  Widerstand,  den  die 
Adhäsion  der  Bronchialwandungen  dem  Eindringen  des  umgebenden 
Mediums  entgegensetze,  ein  äußerst  geringer,  auch  wenn  das  die 
Bronchialwandungen  verklebende  Sekret  viel  zäher  wäre,  als  es  in 
der  That  ist.  Der  intra-uterine  Druck  vollends  wäre  nicht  im  Stande, 
die  elastische  Ausdehnung  des  Thorax,  wenn  das  Bestreben  zu  einer 
solchen  vorhanden  wäre,  zu  verhindern,  denn  durch  die  Ausdehnung 
des  Thorax  würde  ein  Theil  des  Fruchtwassers  aspirirt  und  dadurch 
das  Volumen  des  ganzen  Eies  keineswegs  verändert.  Auch  einen 
ventilartigen  Verschluss  der  Luftwege  durch  den  Kehldeckel  stellt 
Verf.  in  Abrede,  weil  es  im  hohen  Grade  unwahrscheinlich  sei,  dass 
während  der  bei  Schlingbewegungen  eintretenden  Unruhe  der  gesamm- 
ten  Zungen-,  Gaumen-  imd  Rachenmuskulatur  der  Kehldeckel  voll- 
ständig ruhig  auf  seinem  Platze  bleiben  kann.  An  der  Hand  dieser 
theoretischen  Erwägungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach 
der  Theorie  Hermann 's  jeder  Fötus  in  seinem  eigenen  Fruchtwasser 
ertrinken  müsste. 

Verf.  nahm  aber  auch  das  Experiment  zu  Hülfe,  um  zu  bewei- 
sen, dass  am  Thorax  des  Fötus  eine  elastische  Spannung,  welche 
denselben  auszudehnen  strebe,  nicht  vorhanden  ist.  Verf.  fügte  ein 
mit  Stichkanüle  versehenes  Manometer  mit  dem  einen  Schenkel  luft- 
dicht in  die  Thoraxwand  todtgeborener  Kinder  ein  und  konnte  im 
freien  Schenkel  niemals  ein  Sinken  der  Flüssigkeitssäule  beobachten, 
außer  wenn  die  Lungen  in  Folge  intra-uteriner  Athmung  nicht  mehr 
vollständig  atelektatisch  waren.  Erst  wenn  die  Lungen  von  der 
Trachea  aus  aufgeblasen  wurden,  fand  eine  Aspiration  der  Flüssig- 
keitssäule statt. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  unterzieht  Verf.  die  von  ihm 
aufgestellten  beiden  Hypothesen  über  den  Grund  der  bleibenden 
Erhebung  der  Rippen  einer  nochmaligen  eingehenden  Erörterung.  Die 
Annahme  einer  sperrzahnähnlichen  Vorrichtung  in  den  Costovertebral- 
gelenken  lässt  er  aus  Mangel  an  direkten  Beweisgründen  fallen,  da- 
gegen hält  er  seine  Theorie  von  der  durch  die  ersten  Inspirationen 
herbeigeführten  tJberdehnung  der  exspiratorisch  wirkenden  Muskel- 
und  Bandapparate  in  vollem  Umfange  aufrecht.  Dem  Einwände^ 
dass  durch  kräftige  Exspirationen  hinwiederum  eine  Überdehnung 
der  inspiratorischen  Muskeln  und  Bänder  hervorgerufen  werden  könne 
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und  so  der  fötale  AusdehnungszuBtand  des  Thorax  wieder  beigestellt 
würde,  begegnet  Verf.  damit,  dass  die  inspiratoriscb  wirkenden  Appa- 
rate keine  Überdebnung  erfahren  können,  weil  sie  eben  im  Zustande 
der  tiefstmöglichen  Exspiration  sich  entwickelt  haben  und  weil  die 
einmal  mit  Luft  gefüllte  Lunge  durch  Druck  nie  mehr  ganz  luftleer 
werden  kann,  indem  die  kleinsten  Bronchien  sich  schlieBen,  bevor 
noch  die  Alveolen  sich  entleert  haben.  Als  ein  die  inspiratorischen 
Kräfte  verstärkendes  Moment  führt  Verf.  die  nach  der  Geburt  ein- 
tretende Streckung  der  Wirbelsäule  an.  Schließlich  räumt  Verf.  m, 
dass  er  allerdings  auch  für  seine  »Überdehnungstheoriea  d^i  experi- 
mentellen Beweis  nicht  erbringen  könne  und  stellt  dieselbe  daher 
nur  als  die  wahrscheinlichste  der  aufgestellten  Theorien  hin. 

Wenn  die  XJberdehnungstheorie  richtig  ist,  so  müssen  bei  As- 
phyxie der  Neugeborenen  diejenigen  Wiederbelebungsmethoden  die 
wirksamsten  sein,  welche  eine  Erhebung  der  Kippen  zu  bewirken 
Termögen.  Verf.  schlägt  als  solche  Methode  vor,  mit  der  Hand 
unter  den  Band  der  letzten  Bippenknorpel  zu  greifen  und  nun  einen 
Zug  nach  oben  auszuüben.  Eine  solche  Erhebung  der  Bippen  wird 
übrigens  indirekt  durch  verschiedene  gebräuchlich^  Methoden,  wie 
z.  B.  durch  Schultzens  Schwingungen  hervorgebracht.  Einfache 
rhythmische  Kompression  des  Thorax  kann  bei  vollständiger  Atelektase 
nur  in  so  fem  von  Wirkung  sein,  als  dadurch  aspirirtes  Fruchtwasser 
aus  den  Luftwegen  entfernt  wird.  8tuiipf  (Manchen). 


3)  Schatz.  Eine  besondere  Art  von  einseitiger  Polyhydramnie 
mit  anderseitiger  Oligohydramnie  bei  eineiigen  Zwillingen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

S.  bespricht  im  Anschluss  an  3  von  ihm  beobachtete  einschlägig« 
Fälle  das  anatomisch-physiologische  und  klinische  Bild,  so  wie  Dia- 
gnose und  Therapie  desselben.  Das  anatomisch-physiologische  Bild 
ist  folgendes:  Ein,  einem  Ei  entsprossenes  Zwillingspaar  aus  dem 
5. — 8.  Monate  zeigt  ein  Chorion,  aber  zwei  Amnien.  Die  gemein- 
schaftliche Placenta  zeigt,  entsprechend  den  zwei  Nabelschnüren,  zwei 
besondere  Flacentakreisläufe.  Mehrere,  zwischen  beiden  hegende 
Cotyledonen  aber  sind  beiden  Flacentakreisläufen  gemeinsam,  indem 
die  Arterien  des  einen  ihr  Blut  durch  die  Zottenkapillaren  hindurch 
zu  den  Venen  des  anderen  führen  und  umgekehrt.  Das  Blut,  wel- 
ches in  dem  so  erzeugten  gemeinschaftlichen  dritten  Flacentakreis- 
läufe kreist,  durchströmt  also  die  Herzen  beider  Zwillinge  und  hält 
deren  Blut  beständig  in  einerlei  Zusanunensetzung.  Während  die 
Früchte  selbst  eine  nachweisbare  Neigung  zu  ganz  gleicher  Entwick- 
lung zeigen,  ist  das  Amnion  des  einen  Zwillings  mit  einer  sehr 
großen,  dasjenige  des  anderen  mit  einer  nur  sehr  geringen  Frucht- 
wassermenge gefüllt.  Der  Zwilling  im  wasserreichen  Amnion  sieht 
YoUkommener  aus,  als  derjenige  im  wasserarmen  Amnion^  seine  Haut, 
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das  Unterhautzellgewebe  und  die  Nabelschnur  sind  succulenter,  be* 
sonders  auffallend  aber  ist  die  Verschiedenheit  einiger  Organe  der 
beiden  Früchte,  namentlich  der  Herzen  und  Nieren.  Die  Herzen 
der  Zwillinge  mit  viel  Fruchtwasser  (Nr.  I  u.  in  der  Tab.  I]  sind  ab- 
solut über  noch  einmal  so  schwer,  als  diejenigen  der  Zwillinge  mit 
wenig  Fruchtwasser  (Hu.  IV),  nämlich  12,2:4,9  und  14,75:6,75; 
das  relative  Gewicht  der  Herzen  beträgt  11,3  :  5,9  und  14,5:8^1. 
Bei  einem  gleichaltrigen,  eineiigen  Zwillingspaar  mit  beiderseitiger 
gleichgroßer  Polyhydramnie  (V  u.  VI)  ist  der  Unterschied  des  abso- 
luten wie  relativen  Gevrichtes  der  Herzen  nur  gering  8,3  :  7,7  und 
9,2  :  8,8.  Eben  so  war  an  den  Nieren  der  polyhydramnischen  Früchte 
eine  mäßige  Hypertrophie  nicht  zu  verkennen,  während  die  übrigen 
Organe  in  ihrem  Kelativgewichte  keinen  Vorzug  gegenüber  anderen 
Früchten  aufweisen.  Seh.  meint  nun,  dass^  wenn  bei  eineiigen,  in 
der  allgemeinen  Anlage  gleich  entwickelten  Früchten^  bei  gleicher 
Decidua  und  gleichem  Ghorion,  bei  gemeinschaftlicher  Placenta  etc. 
die  Fruchtwassermenge  eine  wesentlich  verschiedene  ist  und  sich 
Verschiedenheit  der  Herzen  und  Sekretionsorgane  findet,  die  Ver- 
schiedenheit der  Amniosflüssigkeit  nur  in  jenen  Ver- 
schiedenheiten der  Früchte  gesucht  werden  kann.  Da 
Jungbluth'sche  Gefäße  in  auffälligerer  und  in  beiden  Placentahalften 
ungleicher  Zahl  nicht  vorhanden  waren,  so  konnte  die  größere  Frucht- 
wassermenge nicht  als  Transsudat  aus  derselben  angesehen  werden. 
Wäre  das  Fruchtwasser  ein  Transsudat  von  der  Oberfläche  der 
Placenta  gewesen,  so  hätte  es,  da  beide  Amnien  als  gleiche  Mem- 
bran angelegt  waren,  in  beiden  nicht  so  sehr  dijSeriren  können.  Die 
Ursache  dieser  Differenz  kann  also  nur  in  der  verschiedenen  Funk- 
tionirung  des  Herzens  und  der  Sekretionsorgane,  der  Nieren  und  der 
Haut  gesucht  werden.  Man  darf  also  für  diese  Fälle  von  einseitiger 
Polyhydramnie  behaupten,  dass  bei  ihnen  das  Fruchtwasser 
nur,  oder  wenigstens  hauptsächlich,  Sekret  der  fötalen 
Nieren  und;  Haut  ist.  Das  Zustandekommen  der  Verschieden- 
heiten der  Früchte  und  die  verschiedene  Funktionining  ihrer  Sekre- 
tionsorgane hat  man  sich  durch  Ungleichmäßigkeit  des  gemeinschaft- 
lichen dritten  Placentakreislaufes  (etwa  geringe  Kaliberdifferenzen 
beiderseitiger  Gefäße)  zu  erklären.  Der  eine  Zwilling  mit  bequemerem 
arteriellen  Zugang  zum  dritten  Kreislauf  transfundirte  alsdann  seinem 
Bruder  mehr  Blut ,  als  er  von  demselben  erhielt.  Der  Bruder  wurde 
dadurch  plethorisch  und  sein  Herz  hypertrophisch.  Der  mit  der  ver- 
schiedenen Herzkraft  verbundene  verschiedene  arterielle  Druck  musste 
eine  verschiedene  SchnelHgkeit  der  Cirkulation  zur  Folge  haben,  die 
größere  Geschwindigkeit  der  Cirkulation  aber  in  den  Nieren  des 
Zwillings  mit  der  Hypertrophie  eine  stärkere  Urinsekretion  ergeben. 
Durch  diese  wurde  das  gemeinschaftliche  Blut  beständig  so  schnell 
von  seinen  durch  die  Nieren  auszuscheidenden  Substanzen  befreit, 
dass  sich  in  dem  Zwillinge  mit  kleinerem  Herzen  gar  nicht  genug 
hamfabige  Substanzen  ansammeln  konnten,  um  bei  dem  geringeren  arte- 
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riellen  Drucke  die  Urinsekretion  genügend  anzuregen.     So  zog  die 
Polyurie  des  einen  Zwillings  die  Oligurie  des  anderen  nach  sich. 

Bezüglich  des  klinischen  Bildes  ist  hauptsächlich  das  rapide  An- 
wachsen des  Uterus  und  Lieibes  bemerkenswerth.  Vor  Verwechselungen 
mit  anderen  Geschwülsten  muss  das  Verhalten  der  Adnexa,  besonders 
des  Lig.  rot.  schützen.  Die  Diagnose  der  einseitigen  Polyhydramnie 
mit  anderseitiger  Oligohydramnie  wird  nach  S.  schnell  klar,  wenn  sich 
an  einer  Stelle  des  Uterus  eine  größere,  härtere  Resistenz  zeigt, 
welche  auch  bei  yerschiedener  Lage  der  Frau  die  gleiche  Stelle  bei- 
behält und  kindliche  Herztöne  erkennen  lässt.  Hinsichtlich  der 
Therapie  schlägt  S.  die  wiederholte  Punktion  des  Uterus  —  von 
etwa  ein  Pfund  Flüssigkeit  —  vor,  um  die  Beschwerden  zu  mildem 
und  die  Schwangerschaft  so  lange  zu  erhalten,  bis  die  Früchte  lebens- 
fähiger sind.  Er  glaubt,  das  in  recht  ausgeprägten  Fällen  die  Punk- 
tion jede  Woche   ein  Mal,   im  Ganzen    also   12 — 15mal  wiederholt 

werden  müsse.    (Ob  S.  hierin  Nachahmer  finden  wird,  bezweifelt  Ref.) 

Wiener  (Breslau). 


4)  Fromnüller  sen.  (Fürth).     Gerbsaures  Cannabin. 

(Memorabilien  1882.  Hft  5.) 
Verf.  hat  mit  Cannabinum  tannicum,  von  Merck  in  Darmstadt 
dargestellt.  Versuche  angestellt  und  ist  sehr  enthusiasmirt  für  das 
neue  Hypnoticum.  Er  giebt  ihm  den  Vorzug  vor  dem  Opium  und 
Morphium,  denn  es  bewirkt  einen  ruhigen,  nicht  aufgeregten  Schlaf , 
am  andern  Morgen  keine  Intoxikationssymptome  mit  geringen  Aus- 
nahmen, der  Stuhlgang  ist  nicht  gehemmt.  Das  Mittel  wurde  in 
63  Fällen  angewendet  in  Dosen  von  0,1—1,5.  Gute  Erfolge:  37,  d.  h. 
solche,  wo  nach  Y2 — ^  Stunde  Schlaf  eintrat,  der  die  ganze  Nacht 
anhielt.  Halbe  Erfolge:  15,  keine  Erfolge  12.  2mal  nach  0,2 — 0,35 
eingenommener  Kopf,  3mal  außerdem  Schwindel  ^  Imal  ziemUch 
starke  Betäubung,  allerdings  nach  1,50.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Mittel  sehr  bald  dem  Morphium  erhebUche  Konkurrenz  machen  werde. 

Brauns  (Wiesbaden). 


Kasuistik. 

5j    A.   Kottmann    (Solothum).      Beiträge  zur   Gebärmutterchirurgie. 

1.  Die  Operation  des  Fibromyoma  uteri. 

(Korrespondensblatt  fOr  schweizer  Ärzte  18S2.  No.  1  u.  2.) 

Anläflfllich  einer  historischen  Einleitung  bespricht  K.  die  Unterschiede  zwischen 
der  Ovariotomie  und  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  nach  P6an  und 
die  OrOnde,  wesshalb  letztere  Operation  sowohl  bei  Versenkung  des  Stieles  als  bei 
extraperitonealer  Behandlung  so  wenig  erfreuliche  Erfolge  ergeben  habe.  Nicht 
sowohl  in  der  dickeren  Gewebsmasse,  welche  beim  Uterusstumpf  zu  bew&ltigen  ist, 
als  in  der  Verschiedenheit  der  in  dem  Stumpfe  enthaltenen  Schleimh&ute  liegt  das 
Ungünstige  bei  der  Amputation  des  Uterus.    Das  enge  Ovidukt,   dessen  Epithel 
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nach  dem  Uterus  hin  flimmert  und  der  noch  dazu  bei  Ovarialtumoren  oft  am  Os- 
tium  uterinum  obliterirt  ist,  gestattet  nicht  leicht  ein  Vordringen  pathologischer 
Processe  in  der  Richtung  vom  Uterus  nach  dem  Bauchfelle.  Die  Schleimhaut  des 
Uterus  stumpfes  dagegen,  welche  sich  bei  der  Kompression  zusammenfaltet,  hat 
eine  ziemlich  große  Ausdehnung  und  steht  durch  den  Cervikalkanal  mit  der  Va- 
gina in  naher  Verbindung.  Die  beste  Umschnürung  des  Stumpfes  vermag  nicht 
den  Spaltpilzen  den  feinen  Weg  von  der  Scheide  aus  zu  verlegen  und  die  Fäulnis 
des  Stumpfes  zu  verhindern.  Die  letztere  kann  nicht  im  Volumen  des  Stumpfes 
gesucht  werden,  da  das  Experiment  zeigt,  dass  eben  so  große  Muskelstücke,  in 
die  Bauchhöhle  verpflanzt,  ohne  Reaktion  eingekapselt  werden  können  und  sich 
zuweilen  organisiren,  wenn  nur  die  Gelegenheit  zur  Infektion  von  außen  abge- 
schnitten ist.  Die  Versuche,  die  Infektion  bei  Amputatio  uteri  durch  rasche  und 
vollständige  Austrocknung  der  Gewebe  mit  Chlorzink  und  Eisenchlorid,  durch  so- 
lides Annähen  der  Peritonealfläohen  an  die  Cirkumferenz  des  Stumpfes,  durch  aus- 
gedehnte Drainage  nach  der  Vagina  zu  verhüten ,  sind  unsicher  und  erregen  das 
Verlangen  nach  Methoden,  die  die  Anwendung  der  Antisepsis  in  größerem  Maße 
gestatten  und  den  Shock  möglichst  vermeiden  lassen.  Auch  die  Gefahr  des  Ileus 
bei  extraperitonealer  Behandlung  des  Stumpfes  ist  nicht  zu  unterschätzen,  wie  einer 
von  Verf.s  Fällen  lehrt.  Es  muss  also  die  Stumpfbildung  umgangen,  d.  h.  der 
Uterus  total  exstirpirt  werden  und  dies  führt  den  Verf.  zur  Besprechung  der  Freund- 
schen  und  Czemy'schen  Operationen.  Die  beigefügte  Kasuistik  ergiebt  folgende 
5  FäUe : 

1)  49  Jahre  alte  Frau,  die  8mal  geboren  hat.  Menses  regelmäßig  bis  vor 
2  Jahren,  seither  profuser^  längerdauernd  und  schmerzhaft,  in  der  letzten  Zeit  un- 
regelmäßig eintretend.  Äußerste  Anämie,  häufiges  Erbrechen,  geringe  abendliche 
Temperatursteigerung,  beständiger  Ausfluss  chokoladefarbiger  Flüssigkeit  in  großer 
Quantität.  Uterus  in  Retroversion,  beweglich,  in  seiner  linken  Wand  ein  promi- 
nenter Tumor,  der  bis  2fingerbreit  unterhalb  des  Nabels  reicht.  Cervix  sehr  derb, 
schwer  zu  erweitem.  Tumor  gegen  die  Höhle  wenig  prominirend.  Beide  Ovarien 
deutlich  zu  fühlen,  ohne  erhebliche  Veränderung.  Operation:  die  herabgezogene 
Portio  wird  rings  umschnitten  und  dicht  am  Uterus  nach  oben  gedrungen.  Dann 
wird  nach  Einschneiden  der  vorderen  und  hinteren  Peritonealtasche  der  Uterus  von 
hinten  her  herabgezogen.  Da  dies  vor  der  Hand  nicht  möglich  ist,  wird  derselbe  durch 
snccessive,  von  unten  nach  oben  in  die  hintere  Wand  eingesetzte  Haken  herabgezo- 
gen, an  welchen  unter  bedeutendem  Zuge  der  Uterus  sich  mit  dem  Fundus  voran 
vor  die  Vulva  dislociren  lässt.  Nun  Trennung  der  Lig.  lata  nach  außen  von  den 
Ovarien,  indem  kleine  Gewebspartien  mit  Pinces  himostatiques  gefasst,  durch- 
schnitten und  mit  karbolisirter  Seide  unterbunden  werden.  Dickes  Drainrohr  bis 
zum  Promontorium,  Spülung  mit  warmem  Salicylwasser,  Tamponade  der  Vagina  mit 
Listergaze,  Blutverlust  kaum  30  g.  Kein  Kollaps.  Pat.  war  während  der  Opera- 
tion in  Flanell  und  Watte  gut  eingewickelt.  Der  Uterus  ist  17  cm  lang,  im  Fun- 
dus ein  stark  apfelgroßes  Fibroid,  im  Begriffe  spontan  gelöst  zu  werden.  Sub- 
febriler Verlauf;  vom  10.  bis  12.  Tage  Fieber  durch  Sekretstauung.  Sekret 
anfänglich  reichlich  serös  blutig,  später  eitrig,  übelriechend.  Abdomen  immer  nor- 
mal, am  7.  Tage  spontaner  Stuhl.  Am  17.  Tage  bei  ungestörtem  Befinden  und 
normalem  Stuhl  Abgang  von  Dünndarminhalt  in  Folge  von  Dekubitus  des  Darmes 
durch  den  Drain.  Letzterer  wird  am  19.  Tage  entfernt,  doch  dauert  die  Kothbei- 
mengung  bis  zum  25.  Tage.  Am  29.  Tage  vollständiger  Schluss  der  Wunde  im 
Scheidengewölbe. 

2)  51jährige  NuUipara  jmit  regelmäßiger  Menstruation.  Starke  Neuralgien 
längs  des  linken  Nervus  cruralis,  besonders  nach  Anstrengungen ;  geringe  Atrophie 
des  linken  Beines,  hinkender  Gang.  Im  Abdomen  ein  Tumor,  der  bis  handbreit 
über  den  Nabel  ragt,  höckerig  ist  und  links  fluktuirt.  Operation:  Bauchschnitt 
von  der  Symphyse  bis  3  Finger  über  den  Nabel.  Beide  Ovarien  cystös  degenerirt, 
das  linke  in  der  Größe  eines  Kindskopfes,  das  rechte  faustgroß,  beide  adhärent. 
Nach  Punktion  beider  Ovarien  und  Lösirng  derselben  wird  der  Uterustumor,  der 
auf  seiner  Oberfläche  sehr  viele  Prominenzen  und  im  Douglaa'schen  Baume  eine 
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leicht  trennbare,  fi&chenhafte  Verwachsung  zeigt,  aus  dem  kleinen  Becken  gehoben 
und  eine  starke  Drahtschlinge  mit  dem  Cintrat'schen  Schnürer  angelegt.  Die  um- 
schnürte Masse  ist  sehr  dick,  da  ein  kleines  Myom  den  Cervix  einnimmt,  das  yom 
Schnitte  getroffen  wird.  Während  der  Operation  sind  die  Gedärme  mit  heißen, 
in  Thymolwasser  getauchten  Servietten  bedeckt.  Blutung  gering.  Vernähen  der 
Serosa  exakt  um  den  ganzen  Stumpfcylinder,  Schluss  der  Bauchwunde  durch  Nähte, 
welche  Haut,  Muskulatur  und  Peritoneum  parietale  fassen.  Oberflächliche  Sengung 
der  Schnittfläche  des  Stumpfes  mit  dem  Thermokauter  und  Bestreuung  mit  Ferrum 
seequichloratum  in  Substanz.  Lister'scher  Verband.  Der  Tumor  wiegt  8  Pfund. 
Afebriler  Verlauf,  nur  am  vierten  Abend  38,4°.  Die  Schlinge,  die  täglich  etwas 
angezogen  wird,  fällt  am  7.  Tage  ab.  Eiterung  aus  dem  Trichter  bis  zum  20.  Tage. 
Vollständige  Heilung;  Verschwinden  von  Schmerz  und  Schwäche  im  linken  Beine. 

3)  48  Jahre  alte  Frau,  die  6mal  geboren  hat  und  seit  2  Jahren  Zunahme  des 
Leibes,  Profuswerden  der  Menses  und  übelriechenden  Ausfluss  bemerkt.  In  letzter 
Zeit  Metrorrhagie.  Bedeutende  Abzehrung  und  Anämie,  im  Abdomen  eine  manns- 
kopfgroße  sphäroide  Geschwulst,  die  bis  zum  Nabel  reicht.  Operation :  Schnitt  bis 
zum  Nabel ;  der  6  Pfund  schwere  Tumor,  ein  glattes  Fibroid  der  linken  Wand  des 
Uterus  ist  nirgends  verwachsen,  das  Collum  in  die  Länge  gezogen,  die  Entwicke- 
lung  leicht.  Darmsohlinge  mit  dem  Cintrat'schen  Schnürer,  der  wie  bei  Fall  2  lie- 
gen bleibt  Vollständig  günstiger  Verlauf  bis  zum  5.  Tage,  an  welchem  Peritonitis 
auftritt.  Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation.  Sektion:  Stumpf  mit  geruchlosem 
Eiter  bedeckt,  sein  Gewebe  aufgelockert.  Darmschlingen  in  seiner  Umgebung  mit 
einander  verwachsen,  mit  grünem  schmierigem  Eiter  bedeckt,  kein  freies  Exsudat. 
Also  Peritonitis  suppurativa  adhaesiva,  die  von  dem  einer  feuchten  Gangrän  mit 
Eiterung  anheimfallenden  Stumpfe  aus  erst  am  5.  Tage  per  contiguitatem  entstan- 
den war  und  bei  welcher  die  Infektion  nur  langsam  den  Gedärmen  entlang  gekro- 
chen war,  ohne  zu  einer  allgemeinen  jauchigen  Entzündung  zu  führen. 

4}  45jährige  Nullipara.  Mannskopfgroßes  6  Pfund  schweres  subserOses  Fibro- 
myom  der  rechten  Uteruswand  mit  einer  apfelgroßen  prominenten  Cyste  auf  der 
vorderen  Wand.  Menses  schwach.  Hysterische  Beschwerden,  besonders  Beengung, 
Herzklopfen,  Schlaflosigkeit  und  Cardialgie.  Operation:  Bauchschnitt  bis  einen 
Finger  oberhalb  des  Nabels.  Kechtes  Ovarium  cystisch  degenerirt  mit  dem  Colon 
ascendens  breit  verwachsen.  Doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung  dieser 
Adhärenz.  Trennung  der  sehr  verdickten  und  verkürzten  Lig.  utero -vesicalia, 
Anlegung  einer  kleinen  Spencer- Wells'schen  balkenförmigen  Ovarialklammer  um 
das  verlängerte  und  verdünnte  Collum  uteri,  Amputation  unterhalb  des  Myoms, 
oberflächliches  Brennen  des  Stumpfes  und  Imprägnirung  des  letzteren  mit  Ferrum 
sesquichl.  Kein  Blutverlust.  Lister'scher  Verband.  In  den  ersten  Stunden  nach 
der  Operation  enorme  psychische  Aufregung,  die  sich  auf  MorphiuminjektioneD 
legt.  Vom  3.  Tage  an  Jauchen  des  Stumpfes,  am  8.  Tage  Wegschneiden  der  Klammer, 
die  nur  noch  an  einem  schwarzen  Fetzen  hängt.  Vom  9.  Tage  an  Fieber,  Erbre- 
chen und  Schmerzen,  Entwicklung  einer  septischen  Peri-  und  Parametritis  mit 
Exsudat  im  Douglas'schen  Raum  und  in  der  Excavatio  vesico-uterina.  Punktion 
von  der  Scheide  aus  am  18.  und  25.  Tage,  wobei  viel  dünne  übelriechende  Jauche 
abfließt.    Nun  schnelle  Rekonvalescenz,  Heilung  nach  5  Wochen. 

5)  Frau  von  48  Jahren,  die  Imal  geboren  hat  und  seit  10  Jahren  an  einem 
Tumor  leidet.  Mehrere  Male  Anfalle  von  Bauchfellentzündung.  Zunehmende 
menstruale  Blutverluste,  in  der  letzten  Zeit  anhaltende  Menorrhagie.  Harter, 
höckriger  Tumor,  der  vom  kleinen  Becken  bis  ins  Epigastrium  reicht.  Operation : 
Bauchschnitt  bis  handbreit  über  den  Nabel.  Mühsame  Entwicklung  des  9  Pfund 
schweren  Tumors,  da  derselbe  viele  sehr  gefäßreiche  Adhäsionen  zeigt.  Starke 
Unruhe  der  Därme,  die  mehrere  Male  unter  der  Thymolkompresse  hervorschlüpfen. 
Der  mächtige  Stumpf  wird  mit  einer  Ekraseurkette  in  einem  Schlingenschnürer 
komprimirt,  letzterer  abgenommen  und  der  Stiel  mit  zwei  langen  Nadeln  fixtit. 
In  die  Excavatio  vesico*uterina  wird  ein  Drainrohr  gesenkt,  der  Stumpf  mit  star- 
ker Chlorzinklösung  mumificirt,  das  Peritoneum  für  sich  geschlossen,  die  Haut 
und  Muskulatur  aber  nur  oben  vernäht,  so  dass  sich  um  den  Stiel  ein  trichter- 
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förmiger  Raum  bildet  (nach  Hegar).  listerverband.  Zuerst  guter  Verlauf,  vom 
3.  Tage  an  Fieber  und  Erbrechen,  am  4.  Tage  die  Zeichen  der  inneren  Inkarcera- 
tion.  DeMhalb  L<>Bung  der  unteren  Suturen,  wobei  sich  eine  Donndarmschlinge, 
in  einem  spitzen  Winkel  abgebogen,  mit  dem  Utemsetiele  leicht  yerlöthet  aeigt; 
an  der  BerQhrungBstelle  eine  mLssfarbige  Furche.  Oberhalb  dieser  Stelle  meteo- 
ristisch  ausgedehnte  unterhalb  collabirte  Därme.  Hebung  der  Knickung  leicht, 
Reposition  der  herrorgequollenen  Därme  schwierig.  Nach  dieser  Operation  Flatus. 
Am  folgenden  Tage  Tod  durch  CoUaps.  Sektion:  Vollständige  Mumifikation  des 
Stieles,  keine  Spur  septischer  Peritonitis.  Am  Darm  eine  gangränöse  Furche 
ohne  Perforation.  Venöse  Stauung  in  den  oberhalb  gelegenen  Schlingen,  auf  der 
Serosa  reichliche  Ekchymosen.  (^rl  (Basel). 

6]  Faulsen  (Hamburg).     Die  Anwendung  der  kalten  Dusche  bei  der 

Blennorrhoea  neonatorum  complicata. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 

Die  Malignität  der  mit  Homhautgeschwüren  komplicirten  Ophthalmia  hat  be- 
sonders in  der  Wirkung  des  Eiters  und  speciell  in  der  Retention  desselben  ihren 
Grund.  Es  ist  daher  die  häufige  und  sorgfältige  Entfernung  desselben  das  erste 
therapeutische  Erfordernis.  Die  bisher  üblichen  Methoden,  des  Ausspritzens,  der 
kalten  und  Eisumschläge,  die  Anwendung  des  Antiseptica,  haben  nach  Ansicht  des 
Verf.s  nicht  die  erwarteten  Erfolge  gehabt.  Ein  Mittel,  welches  alle  anderen  an 
Wirksamkeit  übertrifft,  ist  die  kalte  Dusche.  Ein  Eimer  wird  auf  einen  erhöhten 
Gegenstand  gestellt,  in  ihn  kommt  ein  Gummischlauch  als  Heber,  dessen  langer 
Schenkel  am  Ende  vertikal  emporstehend ,  festgestellt  oder  gehalten  wird.  Das 
Kind  wird  so  gehalten,  daas  der  Wasserstrahl  das  Auge  mit  voller  Stärke  trifft. 
Anfangs  darf  man  ihn  nur  einige  Sekunden  wirken  lassen,  später  kann  man  die 
Pausen  seltener  machen.  Die  Wirksamkeit  einer  solchen  Dusche  ist  eine  außer- 
ordentlich überraschende,  die  Lider  Öffnen  sich,  jede  Spur  von  Eiter  wird  weg- 
gespült, die  Schwellung  nimmt  ab  und  die  Ulcera  verringern  sich.  Freilich  muss 
die  Dusche  Anfangs  oft  wiederholt  werden,  alle  10 — 15  Minuten,  später  alle  halbe 
Stunden,  natürlich  auch  Nachts.  Schaden  kann  man  damit  nicht  anrichten.  Die 
Temperatur  ist  Anfangs  12 — 15°  R.,  später  tiefer.  Etwas  Zusatz  von  Seesalz  zu 
dem  Wasser  ist  günstig.  Nebenbei  sind  noch  die  üblichen  Ätzungen  von  Arg. 
nitr.  zu  machen,  aber  alle  sonstigen  Manipulationen  entbehrlich. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

7)  L.  Sander.     2  Fälle  von  Myomotomie. 

Inaug.-Diss.,  Jena,  1882. 

Verf.  unterzieht  zunächst,  in  angemessen  knapper  Weise,  die  jetzt  bei  der 
abdominalen  Exstirpation  von  Uterusmyomen  geübten  Behandlungsweisen  einer 
kritischen  Durchsicht,  wobei  in  der  Stielbehandlnng  das  Ausquetschen,  so  wie 
das  Abglühen  des  Stieles  als  vollkommen  zwecklos  verworfen  wird. 

In  dem  kurzen  Bericht  über  die  in  der  Jenenser  Klinik  übliche  Operations- 
methode wird  bemerkt,  dass  B.  Schnitze  schon  1878  in  einem  Falle  seiner  Pri- 
vatpraxis die  durch  Abtragung  eines  Tumors  am  Uterus  entstandene  Wunde, 
analog  dem  von  Schröder  später  angegebenen  Verfahren,  durch  eine  Schnürnaht 
geschlossen  hat. 

Die  zwei  mitgetheilten  Fälle  -bilden  jedenfalls  Muster  von  minutiös  wiederge- 
gebenen Operations-  und  Krankengeschichten. 

1)  Die  48jährige  Frau  P.  hat  3mal  normal  geboren,  zuletzt  vor  14  Jahren  und 
bis  vor  einem  Jahre  regelmäßig  menstruirt.  Mit  Eintritt  der  Unregelmäßigkeiten 
schwoll  der  Leib  an,  zuerst  links  und  fühlt  sich  Pat.  krank.  Ein  höckeriger  Tumor 
reicht  vom  kleinen  Becken  aus  bis  10  cm  über  den  Nabel ;  er  entspringt  mit  breitem 
Stiele  an  der  linken  Ecke  des  nach  rechts  und  oben  fast  aus  dem  kleinen  Becken 
herausgehobenen  Uterus;  vor  letzterem  liegt  ein  Ovarium.  Diagnose:  subseröses 
Uterusmyom.    Laparotomie  am  9.  Juni  1882 :  Etwas  AsciteS)  Tumor  blauroth,  milz- 


718  Centralblatt  fQr  Gynäkologie.     No.  45. 

ähnlich  eingekerbt,  reißt  fast  bei  jedem  Fassen  mit  dem  Muzeux  unter  enormer 
Blutung  ein.  Massenhafte  Adhäsionen  nach  aUen  Richtungen.  Stiel  wird  in  zwei 
Portionen  unterbunden.  Der  Tumor  bildet,  auf  dem  Durchschnitt  bienenwaben- 
ähnlich,  ein  kavernöses  subseröses  Myom  mit  breitem  Stiele.  —  Heilung  an  und 
für  sich  ging  glatt  Tor  sich,  nur  wurde  die  Rekonvalescenz  durch  eine  recht  hart- 
näckige purulente  Cystitis  sehr  verzögert. 

2)  Frau  B.,  44  Jahre  alt,  vor  4  Jahren  steril  verheirathet ;  vor  8 — 10  Jahren 
fingen  die  bis  dahin  regelmäßigen  Menses  an  alle  14  Tage  mit  bedeutender  Heftig- 
keit einzutreten,  unter  Hinzutritt  von  Beschwerden  der  verschiedensten  Natur. 
Die  linke  Seite  des  Abdomen  wird  durch  eine  bis  zur  Spina  reichende  Oeschwubt 
vorgewölbt,  die  jedenfalls  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  steht;  letzterer  liegt 
links  hinten  und  lässt  die  Sonde  9  cm  konkav  nach  hinten  eindringen.  Blase  am 
Tumor  in  die  Höhe  gezogen.  Diagnose:  subseröses  Myom.  Indikation  P^n'sche 
Operation:  die  Ovarien  können  indess,  das  rechte  weil  nicht  erreichbar  (war  vor- 
her als  deutlich  rechts  neben  Fundus  erkannt  worden),  das  linke  weil  nicht  in  die 
Wunde  zu  bekommen,  nicht  mit  entfernt  werden.  Das  Myom  wird  unter  Empor- 
drängen von  der  Scheide  aus  entwickelt,  Stiel  doppelt  unterbunden;  Stielwund- 
fläche durch  Schustemaht  geschlossen.  Als  Ursache  der  im  Verlauf  der  zweiten 
Woche  konBtant  bleibenden  Temperaturerhöhungen  wird  per  rectum  eine  ziemlich 
bedeutende  Infiltration  des  hinteren  Scheidengewölbes  und  beider  Parametrien  er- 
kannt. Dieselbe  zeigt  am  14.  Tage  nach  der  Operation  an  einigen  Stellen  Fluktua- 
tion und  wird  durch  eine  kleine  Incision  von  der  Scheide  aus  V2  Tassenkopf  Eiter 
entleert;  am  folgenden  Tage  wird  wieder  incidirt  imd  die  erste  Öffnung  durch 
Paquelin  erweitert;  später  durch  Fritsch's  und  Schultzens  Dilatatoren  offenge- 
halten. Das  Fieber  sank  allmählich,  unter  desinficirenden  Ausspülungen,  zuerst 
in  den  Eitersack  selbst,  dann  nur  in  die  Scheide,  und  Entleerung  reichlicher  Eiter- 
massen —r  in  denen  übrigens  von  Ligaturresten  nichts  aufgefunden  wurde.  Nach- 
dem Fat.  in  der  6.  Woche  'noch  eine  leichte  Pleuropneumonie  durchgemacht  und 
eine  normale  Regel  in  der  Klinik  beobachtet  war,  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Zeiss  (Erfurt).  . 

8)  V.  Petit  (Wasme).     20  Jahre  chirurgischer  Praxis. 

(Bull,  de  Tacad.  royale  de  m6d.  belgique  1882.  No.  4.) 

Kaiserschnitte:  ])  Bei  einer  20jährigen  Ipara  wegen  Beckenenge,  nach  alt- 
üblicher Methode;  lebendes  Kind,  Mutter  perfekt  geheilt,  zweiter  Kaiserschnitt  18  Mo- 
nate später,  am  Ende  ihrer  zweiten  Gravidität:  Die  Narbe  von  der  früheren  Incision 
kann  nicht  mehr  konstatirt  werden.  Die  Extraktion  des  (lebenden)  Kindes,  so 
wie  Vorfall  der  Därme  verzögern  diesmal  die  Operation  etwas ;  bei  Entfernung  der 
Placenta  starkes  Erbrechen.  Am  zweiten  Tage  wurden,  bei  starker  Auftreibung 
des  in  seinem  unteren  Theile  gedämpften  Schall  ergebenden  Abdomen,  die  beiden, 
untersten  Bauchnähte  entfernt  und  große  Massen  von  Blutcoagula  herausgenommen. 
Hierauf  heftige  Fröste;  Tod  am  folgenden  Tage. 

3)  Eine  zweite,  23jährige  Fat.  hatte  bereits  vor  3  Jahren  eine  sehr  schwierige, 
künstliche  Entbindung  durchgemacht.  Im  S.Monate  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft wird  durch  plötzliche,  bedrohliche  Blutungen  die  Noth wendigkeit  schleunig- 
ster Entbindung  gesetzt.  Da  Fat.  bewusstlos,  wird  ohne  Chloroform  operirt,  ein 
seit  mehreren  Stunden  todtes  Kind  extrahirt.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Später 
mehrere  Aborte,  von  heftigen  Blutungen  gefolgt«  Zeiss  (Erfurt). 

-9)  Boettger  (Beuditz).     Über  epitheliale  Ovarialtumoren. 

Inaug.-Diss.,  Halle«  1882. 

An  der  Hand  von  drei  Krankengeschichten  aus  der  Halle'schen  Klinik  sucht 
B.  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  bisher  den  Carcinomen  zuerkannten  Eigen- 
schaften :  die  Affektion  der  Lymphdrüsen,  der  Metastase  und  der  lokalen  Becidiye, 
auch  bei  den  epithelialen  Neubildungen  des  Ovarium  vorkommen   und  dass  somit 
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eine  Orenie  zwischen    denselben    und    den  Carcinomen  nicht    aufgestellt  werden 
könne. 

Fall  1.  Fat.,  46  Jahre,  litt  nach  Geburt  des  3.  Kindes  an  Menstruationsstö- 
Hingen  und  bemerkte  im  Juni  1880  eine  faustgroße,  schnell  wachsende  Geschwulst 
in  der  linken  Regio  hypogastrica,  die  bei  ihrer  Aufnahme  im  Oktober  Mannskopf- 
größe erreicht  hatte.  Am  oberen  Fole  derselben  Fluktuation.  Ascites.  Am 
1.  November  Laparotomie,  Tumor  besteht  aus  einigen  großen  und  yielen  kleinen 
traubenartig  an  einander  sitzenden  Cysten,  geht  vom  linken  Ovarium  aus  und  hat 
zum  Stiel  das  Lig.  latum,  rotundum  und  die  Tuba.  Stiel  doppelt  unterbunden, 
wird  yersenkt.  Listenrerband ,  am  16.  Tage  geheilt  entlassen.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergiebt  ein  proliferirendes  Ovarialcystom.  Nach  2Vs  Monaten 
Recidiv ,  neue  Laparotomie  am  2.  April  1882.  Doppeltfaustgroßer  kleinhöckriger 
gallertartiger  Tumor ;  Ausgangspunkt  die  Gegend  der  Bauhin'schen  Klappe.  Auf 
der  übrigen  Darmserosa  zerstreut  linsen-  bis  erbsengroße  transparente  Knötchen. 
Von  weiteren  Eingriffen  wird  Abstand  genommen.  Rasches  Wachsen  des  Tumors. 
Tod  nach  6  Wochen.  Sektion:  Darmschlingen,  Netz,  Bauchwände  sind  auf  dem 
serösen  Überzug  mit  hirsekom-  bis  kirschgroßen  markigen  graurothen  Knoten 
besetzt.  Verklebungen.  Kolossale  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Ueocoecalklappe. 
DanuTerengungen.  Im  Mediastinum  anticum  eine  walnussgroße  carcinomatöse 
Lymphdrüse.  Auch  am  Uterus  Geschwulstknoten,  eben  so  ist  das  degenerirte  rechte 
Ovarium  in  Geschwulstmassen  eingebettet.  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt, 
auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  der  Geschwulstknoten  zeigend.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lässt  keinen  Knoten  als  prim&ren  erkennen.  Groß- 
maschiges Stroma,  welches  von  ziemlich  kleinen  epitheloiden  Elementen  gefüllt 
ist  Die  Stromabalken  der  in  der  Uterussubstanz  befindlichen  Geschwulst  zeigen 
Betheiligung  der  glatten  Muskulatur. 

Fall  2.  Fat.,  39  Jahre ;  Operation  am  3.  August  1880  wegen  papillärem  Ova- 
rialcystom von  2^/4  Pfund  Schwere.  Ascites.  In  der  Zeit  nach  der  Operation  viel- 
fach gastrische  Beschwerden  und  Beklemmungen.  Erneute  Aufnahme  am  2.  Jan. 
1881.  Maligne  Tumoren  im  kleinen  und  großen  BecKen,  welche  Ureteren,  Urethra 
und  Rectum  komprimiren.  Tod  am  19.  Januar.  Sektion:  Kleines  Becken  voll- 
ständig mit  Geschwulstmassen  erfüllt.  Diese  setzen  sich  aus  zahllosen  vielfach  deut- 
lich gestielten  Knötchen  und  Höckerchen  zusammen  von  Hanfkom-  bis  Walnuss- 
große. Größerer  und  derberer  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten  Ovarium,  andere 
Konglomerate  finden  sich  in  der  Regio  hypogastr.  sinistr.,  an  der  konkaven  Fläche 
des  rechten  Diaphragma,  außerdem  das  Netz  und  überhaupt  das  ganze  Peritoneum 
von  Geschwülsten  besetzt;  auf  der  Schnittfläche  weiß  und  opak,  weiche  Kon- 
sistenz, 'Milchsaft.  Die  Retroperitonealdrüsen  sind  vergrößert  und  von  geschwulst- 
ähnlichen Massen  durchsetzt. 

Fall  3.  Fat.,  42  Jahre,  hat  5  Geburten  und  3  Aborte.  Wenig  beweglicher 
mittelgroßer  Tumor,  höckrige  Oberfläche,  etwas  über  den  Nabel  hinaufreichend. 
Ascites.  Ovariotomie  am  17.  April  1880.  Doppelseitiger  nirgends  adhärenter 
Tumor,  sehr  zerreißlich,  unreinliche  Operation.  Unterbindung  der  Stiele.  Bei  der 
mikroskopischen   Untersuchung  finden  sich  deutliche  Übergänge  in  Carcinom. 

8  Tage  nach  der  Operatian  intensiver  Ikterus.  Im  Juni  stirbt  Fat.  in  der 
Heimath  an  Lebercarcinom.  Togel  (Eisleben). 


Beriehtlgnng. 

In  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  in  Eisenach  steht  p.  664  Z.  22  »einen 
Vorschlag  zur  Sprache«;  hier  fehlen  aber  nach  »Vorschlag«  die  Worte  »von  Frof. 
Hirschsprung,  Direktor  des  Kinderhospitals  in  Kopenhagen«. 
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I.  Ein  geburtshilflicher  Oerichtsfall  mit  anschliefsender 

Besprechung. 

Mitgetheilt 
von 

Dr.  Tincenz  JohannoTsky, 

emeritirten  erstem  Assistenten  der  Prager  Kliniken  für  Geburtshilfe  und  Gynftkologie. 

Eine  Hebamme  stand  am  12.  Oktober  dieses  Jahres  vor  einem 
Richterkollegium  der  Landesgerichtsräthe  des  Beichenberger  Kreisge- 
richtes, des  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  angeklagt, 
weil  sie  bei  einer  Beckenendlage,  statt  rechtzeitig  den  Arzt  zu  holen, 
selbst  intervenirte  und  durch  ungeschickte  und  verschleppte  Extrak- 
tionsmanipulationen das  völlig  ausgetragene,  frisch  abgestorbene  Kind 
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todt  zur  Welt  brachte.    Obgleich  zwei  Kreisgerichtsärzte,  so  wie  zwei 
als  Zeugen  fungirende  Ärzte  ganz  positire  Gutachten  dahin  abgaben, 
dass  das  Kind  erst  in  Folge  dieses  Geburtsaktes  abgestorben  ist,  so 
konnte  dennoch  das  BichterkoUegium  nicht  die  XJberzeugung  gewin- 
nen,   dass  die  Fahrlässigkeit  der  Hebamme  in  einem  ganz  absoluten 
Zusammenhange  mit  dem  Absterben  des  Kindes  im  Mutteileibe  stehe, 
sprach  desshalb  die  Angeklagte  des  Vergehens  gegen  die  Sicherheit 
des  Lebens  frei,  trat  jedoch  auf  Antrag  des  Staatsanwaltes  die  Straf- 
akten an  die  politische  Behörde  (Bezirkshauptmannschaft)  ab  zu  wei- 
terer Amtshandlung    gegen    die  Hebamme    wegen  Übertretung    der 
Hebammeninstruktion.     Von  Seite  des  Yertheidigers  wurde  überdies 
die   nach    verschiedenen  Gesichtspunkten    folgenschwere   Frage    des 
juridischen   Dogma's  der  »Menschwerdung«  aufgeworfen.     Was   den 
1.  Punkt  .betrifft,  die  mangelhafte  Überzeugung  der  Richter^  so  wurde 
allerdings  mit  Bücksicht  auf  das  Endresultat   der  Verhandlung   das 
positive,  ärztliche  Gutachten  von  den  Bichtem  nicht  in  sdnem  vollen 
Umfange  gewürdigt.    Die  Bichter  konnten  sich  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Geburtsakt  und  Tod   des  Kindes  nicht  voll- 
ständig klar  machen,  weil  sie,  wie  ich  glauben  möchte,   die  hier  in 
Betracht  kommenden  physiologischen  und  pathologischen  Geburtsver- 
hältnisse  nicht  genügend  auffassen  konnten,  was  ja  in  der  That  trotz 
eingehender  gerichtsärztlicher  Kenntnisse  gewiss  Schwierigkeiten  bie- 
ten musste,  da  es  ein  enges  Specialfach  der  Medicin,  die  Geburtshilfe, 
in  einzelnen  Detailfragen  berührte.     Sie  haben  desshalb   das  Sach- 
verständigen-Gutachten  als   nach   ihrer  Auffamang  zu  wenig  sicher 
begründet,  nicht  acceptirt.    Was  den  2.  Punkt,  »die  Menschwerdung«, 
betrifft,  so  ist  dessen  Argumentation  nach  juridischer  Auffassung  un- 
gefähr folgende :  die  Straigesetzverordnimgen  gelten  bloß  für  Menschen, 
d.  h.  für  menschliche  Wesen,  die  bereits  geboren,   vom  Mutterleibe 
vollständig  getrennt  sind.     So  lange  der  Fötus  noch  im  Mutterleibe 
steckt,  kann  nach  dieser  Auffassung  von  einem  Vergehen  der  Heb- 
amme gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  dieses  Menschen  nicht  die 
Bede  sein,  weil  er  eben  noch  kein  Mensch  ist,    sondern  ein  Fötus. 
Es  handelt  sich  dann  für  die  Hebamme  bloB  um  eine  Ubextretuiig 
ihrer  Hebammeninstruktion.     Ich  fühle  mich  nicht  berechtigt,   über 
dieses  juridisch-theologisch-medicinische    und    naturwissenschaftliche 
Problem  hier  zu  argumentiren.    Aber  die  Konsequenzen  einer  solchen 
möglichen  und  faktischen  Auffassung  des  Bichters  sind  für  die  Be- 
ziehungen des  praktischen   Geburtshelfers  zur  Hebamme  von  weit- 
gehendster Bedeutung.     Denn  folgerichtig   wird  die  Hebamme,   sie 
mag  im  Mutterleibe  an  dem  Fötus  was  immer  anrichten,  sie  mag  bei 
der  Wendung  dem  Kinde  die  Extremitäten  brechen,  sie  mag  bei  der 
Manualextraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  dem  lebenden  Ejnde  die 
Halswirbelsäule  mitten  entzwei  reißen  etc.  gar  nicht  mit  dem  Straf- 
gesetz im  Sinne  eines  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  in 
Kollision  kommen,   wenn   sie  nur  dabei   der  Kreißenden   nichts  zu 
Leide  thut.     Der  Jurist  wird  sie   dem  Arzte   gegenüber  immer  mit 


Gentvalblatt  für  OyiiSkologid«     No.  46.  723 

seiner  Auf&ssiing  schützen,  dass  das  Alles  ja  an  keinem  Menschen, 
sondern  bloß  an  einem  Fötns  vollbracht  wurde.     Kein  Steatsanwalt 
wird  dann  in  solchen  Fällen  jemals  mit  der  Anklage  des  Vergehens 
gegen  die  Sidierheit  des  Lebens  leüssiren  können.    Der  Richter  wird 
die  Hebamme  stets  des  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens 
freisprechen.     Sie  kann  dann    allerdings    noch    wegen  IJbertretang 
ihrer  Hebammeninstruktion  (denn  das  ist  ihr  eigentliches  Vergehen 
nach  der  Auffassung  des  Siohters)  auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft 
der  politischen  Behörde  überantwortet  werden.     Und  was  geschieht 
nun  weiter?  Die  politische  Behörde  fällt  nach  eventueller  Einholung 
des  bezirksärztlichen  oder  kommunalärztlichen  Gutachtens,  welch  let^ 
teres  in  solchen  Ai^elegenheiten  nur  leider  viel  zu  häufig  recht  lax 
gehalten  ist,  ein  arbiträres  Urtheil,  das  sich,  je  nach  der  Auffassung 
des  politischen  Bichters  bei  uns  in  Österreich  bezüglich  seiner  Strenge 
oder  Milde  von  Fall  zu  Fall  sehr  variabel  gestaltet.     Und  warum 
giebt  es    bei  uns    in  Osterreich    (die  einschlägigen  Verhältnisse  in 
Deutschland  sind  mir  nicht  bekannt]    bei    einem  Hebammendelikt, 
das,  wenn  wir  schon  von  dem  »Menschena  absehen  sollten,  doch  ge* 
wiss  auch  in  der  engeren  Auffassung  der  fatalen  Lebensbedeutung 
so  ernste  Konsequenzen  nach   sich  zieht,   so  variable  ujdd  meist  so 
milde  Taxationen  der  Bestrafung?    Weil  die  österreichische  Hebam- 
menordnung vom  4.  Juni  1881  so  wie  deren  Anhang  in  gar  keinem 
ihrer  Paragraphen  irgend  eine  bestimmte    und    präcise  Strafsanktion 
enthalt.    Man  liest  zwar  in  manchen  dieser  Paragraphen  für  die  Heb- 
ammen sehr  bedrohliche  Zusätze,  so  z.  B«  heißt  es  in  §  7:  Bei  Ge- 
burtsabnormitäten   ist  die  Hebamme  unter  schwerer  Ver- 
antwortung verpflichtet,    den  Arzt  zu  holen,   femer  in  §8:  Das 
ärztliche  Ordiniren  ist  ihr  aufs  strengste  verboten.     Mit  welcher 
Strafe  aber  diese  »schwere  Verantwortung«  und  dieses  »strengste  Ver- 
bot« aufrecht  zu  erhalten  ist,   davon  ist  leider  in  der  österreichischen 
Hebammeninstruktion  nichts  zu  lesen.     Wenn  der  Richter  im  allge- 
meinen Strafgesetzbuch  keine   diesbezüglichen  Anhaltspunkte  findet, 
so  hat  er   sich  nach   der  allgemeinen  kaiserlichen  Verordnung  vom 
Jahre  1854  zu  richten,  wodurch  dem  arbiträren  Urtheil  des  Richters 
gewiss  ein  großer  Spielraum  geboten  ist.     Wenn  nun   die  Hebamme 
allmählich  dahinter  kommt,  dass  ihr  trotz  der  »schweren  Verantwor- 
tung« und  des   »strengsten  Verbotes«  ihrer  Instruktionen  bei  Gericht 
eigentlich  nicht  so  sehr  viel  geschieht,  ja  dass  sie  vielleicht  im  gün- 
stigen Falle  mit  einer  Bagatellstrafe  von  1 — 5  fl.  Strafgeld  oder  ein 
paar  Tagen  Arrest  wegkommt,   dann  frage  ich,   resultiren  aus   einer 
solchen  Verquickung  von   großer    Drohung  in    theoria    und   kleiner 
Strafe  in  praxi  nicht  ernste  Konsequenzen  ?    Wie  soll  dann  der  prak- 
tische Geburtshelfer  den  Fötus  schützen  vor  den  rohen  Insulten  die- 
ser Leute?    Er  beschwört  durch  seine  Anzeige  das  Chor  der  Bache 
•  der  Hebammen  auf  sich  herauf  und  erzielt  nach  eigenem  ganz  erheb- 
lichem Zeitverluste,  den  ihm  Niemand  ersetzt,  für  seine  aus  Pflicht- 
gefühl erstattete  Anzeige  den  eklatantesten  Beweis   der  reinsten  Un- 
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schtild  seiner  Helfershelfenn.  Hier  fehlt  meiner  Ansicht  nach  ein 
wichtiges  Glied  in  der  Kette  des  Gerichtsganges.  Zum  Schutxe  des 
Fötus  gegen  rohe  Hebammenhände  sollten  ernste,  streng  systematische 
nicht  der  mehr  oder  weniger  subjektiven  Auffassung  des  politischen 
Richters  anheimgestellte  Strafen  in  ganz  decidirter  Weise  fiir  die 
Hebammenverhältnisse  normirt  sein.  Denn  die  Strafbestimmungen 
zum  Schutze  des  Fötus  im  Sinne  der  Fruchtabtreibung  sind  hier  nicht 
brauchbar.  Nur  gestützt  auf  ganz  fixe  Strafnormen  können  die  prak- 
tischen Geburtshelfer  mit  Erfolg  eine  festgeschlossene  Phalanx  errich* 
ten  gegen  das  Heer  der  Hebammen  zum  Schutze  des  armen,  wehr- 
losen Fötus,  dem  die  Juristen  schon  im  Mutterleibe  den  ersten 
Garausprocess  machen  und  ihn  sogar  der  Würde  eines  lebenden 
menschlichen  Wesens  entkleiden  möchten.  Yideant  consules!  Der 
Sprung  Yon  der  Grenze  der  Strafe  eines  schweren  Veigehens  gegen 
die  Sicherheit  des  Lebens  auf  eine  Bagatellstrafe  ist  zu  groB,  dieser 
kühne  Sprung  kann  diese  Frauen,  die  in  ihrem  Fache  ja  häufig 
schon  von  Haus  aus  so  kühn  angel^  sind,  noch  viel  kühner  und 
unternehmungslustiger  machen  und  dann  wehe,  dreimal  wehe  dem 
armen  Fötus  —  denn  das  Wagnis  seiner  Attentäterinnen  ist  ja  eigent- 
lich nicht  so  groB. 

Es  scheint  fast,  als  ob  in  solchen  und  ähnlichen  Gerichtsfällen, 
wo  sich  juridische  und  medicinische  Interessen  so  nahe  berühren,  un- 
bewusst  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  dem  Richter  als  Juristen 
und  Vertreter  der  social-bürgerlichen  Verhältnisse  und  dem  Arzte 
als  Mediciner  und  Vertreter  der  hygienischen  Verhältnisse  der  mensch- 
liehen  Gesellschaft  geltend  macht.  Der  Richter  ist  vielleicht  in  der 
milderen  Anschauung  der  gebotenen  Verhältnisse  von  der  humanen 
Intention  geleitet,  einer  yielleicht  bloß  aus  Unwissenheit  handelnd  be- 
troffenen Hebamme  nicht  allzu  wehe  zu  thun.  Der  Arzt  resp.  der 
Geburtshelfer  wiederum  fühlt  sich  von  der  humanen  und  gewiss  auch 
vollberechtigten  Intention  getragen,  den  Fötus,  dessen  Erhaltung  ja 
seinen  fachmännischen  Bestrebungen  anvertraut  ist,  zu  schützen  und 
er  darf  wohl  diesen  seinen  Berufsstandpunkt  trotz  der  divergirend- 
sten  juridischen  Meinungsverschiedenheit  streng  wahren  und  poin- 
tiren. 

Mag  der  Richter  sich  mit  seinem  Gewissen  abfinden,  wenn  er 
die  Hebamme  in  Schutz  nimmt  und  den  Fötus  stiefmütterlich  behan- 
delt —  unter  allen  Umständen  bleiben  solche  aus  der  Verquickung 
der  juridischen  und  medicinischen  Anschauungen  resultirenden  Diffe- 
renzen in  ihrer  principiellen  Bedeutung  für  das  ärztliche  Interesse 
tief  bedauerlich. 

Reichenberg,  den  14.  Oktober  1882. 
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1)  A.  Martin.     Die  Drainage  bei  peritonealen  Operationen. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  219.) 

Der  Alltor  wendet  sich  in  dieser  Abhandlung  im  Allgemeinen 
gegen  die  von  Bardenheuer  für  Drainage  der  Peritonealhöhle  gel- 
tend gemachten  Gesichtspunkte.  Zunächst  weist  er  an  seinen  Er- 
fahrungen und  einigen  Beispielen  nach,  dass  die  Resorptionsfahigkeit 
des  Peritoneum  in  der  That  eine  fast  unbegrenzte  ist  und  dass  die 
Reizempfindlichkeit  desselben  gering  ist.  Dem  weiteren  Argument 
Bardenheuer's  in  Betreff  des  Zurückbleibens  größerer  offener 
Wundflächen  in  der  Bäuchhöhle  hält  M.  entgegen,  dass  es  meistens 
möglich  ist,  derartige  Wunden  auf  die  eine  oder  andere  Art  mit  Peri- 
toneum zu  überkleidefli  imd  so  aus  der  Bauchhöhle  auszuschließen. 
Unter  allen  diesen  Verhältnissen  bleibt  stets  die  prophylaktische  Anti- 
sepsis die  Hauptsache. 

Von  diesen  Grundsätzen  empfiehlt  M.  abzuweichen  1)  in  den 
Fällen,  wo  der  Zersetzung  bereits  verfallene  Theile  bei  der  Opera- 
tion nicht  mit  entfernt  werden  können ;  2)  in  solchen  Fällen,  in  denen 
eine  Kommunikation  der  Peritonealhöhle  mit  der  Scheide  nicht  zu 
vermeiden  ist,  wie  dies  z.  B.  der  Fall  ist  bei  Säcken  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  und  bei  Uterusexstirpationen.  Unter  diesen  Um- 
ständen tritt  auch  M.  für  primäre  Drainage  ein,  die  er  bei  zurück- 
bleibenden Säcken  derart  ausfuhrt,  dass  er  nach  hergestellter  Kommu- 
nikation des  tiefsten  Theiles  derselben  mit  der  Vagina  den  Sack  nach 
der  Peritonealhöhle  durch  Nähte  vollkommen  abschließt.  In  4  Fällen 
bewährte  sich  dies  Verfahren  sehr  gut.  In  den  Fällen  der  11.  Kate- 
gorie wurde  die  primäre  Drainage  22mal  angewandt,  aber  nur  in 
emem  Theil  der  Fälle  wurde  der  Drain  zu  Ausspülungen  des  unteren 
Beckenabschnittes  benutzt.  Von  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  ein- 
getretener septischer  Infektion  sah  N.  niemals  günstige  Resultate. 

Hofmeier  (Berlin). 

2)  FronmüUer  sen.  (Fürth).     Hemmung  der  Pilokarpinwir- 

kung  durch  Homatropin. 

(Memorabilien  1882.  Hft.  5.) 
Verf.  hat  mit  bromwasserstoffsaurem  Homatropin  experimentirt 
und  glaubt  darin  ein  zuverlässiges  Gegenmittel  gegen  Pilokarpin  ge- 
funden zu  haben.  Er  spritzte  Pilokarpin  0,02,  0,04,  einmal  eine 
ganze  Spritze  einer  2^igen  Lösung  in  den  Vorderarm  ein;  die  Puls- 
und Respirationsfrequenz  erhob  sich  in  Kurzem  bedeutend,  es  trat 
Schweiß  und  Salivation  ein  —  nun  wurde  in  denselben  Arm  0,015 
bis  0,02  bromwasserstoffsaures  Homatropin  eingespritzt:  der  Kranke 
empfindet  eine  Abkühlung,  Schweiß-  und  Speichelabsonderung  stocken, 
Puls  imd  Respiration  kehren  schnell  zur  Norm  zurück.  Pupillen 
bleiben  unverändert.  Bei  einem  Kranken  trat  Erbrechen  bald  nach 
der  Pilokarpineinspritzung  auf,  verschwand  aber  schnell  nach  der 
Homatropineinspritzung.     War  die  Wirkung  des  Homatropins  keine 
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prompte,  so  liefi  Verf.  eine  eweite  Einspritzung  folgen,  worauf  dann 
der  Erfolg  ein  vollständiger  war. 

Wenn  die  Versuche  auch  nicht  gerade  zahlreiche  sind,  so  scheint 
es  doch,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  eine  zuverlässige  ist,  was  sehr 
wünschenswerth  wäre,  da  das  Pilokarpin  seiner  häufigen  üblen  Neben- 
wirkungen wegen  schon  vielfach  in  Misskredit  gekommen  war.  Weitere 

Versuche  werden  ja  bald  volle  Gewissheit  bringen. 

Brawig  (Wiesbadeo). 


3)  Landau  (Berlin).     Zur  Frage  betr.  die  Strafbarkeit  d^ 
fahrlässigen   Tödtung  des  in   der  Geburt  begriffenen  Kindes. 

(Deutsche  med.  Zeitung  1882.  No.  26.) 

Der  Artikel  knüpft  an  einen  Fall  an,  in  welchem  ein  Bader  ein  aus- 
getragenes Kind  nach  vorgängiger  Amputation  des  Armes  embryotomiite. 
Trotz  gestellten  Antrages  lehnte  die  Staatsanwaltschaft  die  strafrecht- 
liche Verfolgung  ab.  Verf.  hielt  dies  für  nicht  berechtigt.  Nach 
seiner  Ansicht  hätte  gegen  den  Bader  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
vorgegangen  werden  müssen,  da  eine  solche  auch  an  einem  in  der 
Geburt  begrilTenen  Kinde  begangen  werden  könne.  Zur  Begründung 
dieser  Auffassung  wird  ein  reichsgerichtlicher  Entscheid  vom  S.Juni 
1880  (Bd.  I  der  Entscheidungen  p.  447)  angeführt,  nach  dem  das  Kind 
vom  Beginn  der  Geburt  an,  d.  h.  von  dem  Augenblick  an,  wo  es 
zum  Theil  (gleich  viel  mit  welchem  Theil)  den  Schoß  der  Mutter 
verlassen  hat,  als  Mensch  gilt  und  so  Objekt  der  Tödtung  werden 
kann.  «raefe  (Halle  a/S.). 

4)  O.  Rosenbach   (Breslau).     Die  Aufblähung  des  Magens 
durch  Kohlensäure  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Tumoren 

des  Organs  oder  bei  Erkrankungen  der  Nachbarorgane. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  2.) 

Handelt  es  sich  um  Bestimmung  von  Neubildungen  des  Magens 
selbst,  so  lässt  R.  2  g,  bei  vermuthlichen  Neubildungen  anderer 
Unterleibsorgane  eine  geringere  Menge  gemischten  Brausepulvers 
nehmen  und  reichlich  Wasser  danach  trinken.  Die  Palpation  der 
Magentumoren  wird  sehr  erleichtert,  eben  so  die  von  größeren  Tumoren 
der  Milz  oder  Leber,  da  diese  durch  die  Aufblähung  des  Magens 
gegen  die  Bauchwand  gedrängt  werden.  Nieren-,  überhaupt  retro- 
peritoneale  Tumoren  dagegen  lassen  sich  nicht  mehr  palpiren,  außer- 
dem tritt  bei  der  Perkussion  an  Stelle  der  vorher  vorhandenen  Däm- 
pfung z.  Th.  tympanitischer  Schall.  Graefb  (Halle  a/S.). 
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5)  John  Basoet  (Birmingham).     HSmorrhagie  post  partum. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Mai  6.  No.  1114.  p.  654.) 

6)  Thompson.     Hämorrhagie  post  partum. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Mai  13.  No.  1115.  p.  695.) 

B.  findet  eine  Hauptursache  der  Blutungen  post  partum  in  einer 
während  der  Schwangerschaft  gesetzten  mangelhidten  EmähruDg  und 
veränderten  Bluttuischung,  welche  eine  Schwächung  der  Muskulatur 
herbeiführe.  Er  betont  daher  mit  Recht  als  Prophylaxe  dieser  Blu- 
tungen eine  tonisirende  Behandlung,  zumal  Eisengebrauch  während 
der  Schwangerschaft  bei  Anämie. 

Th.  will  bei  solchen  Fällen  Einspritzungen  einer  Lösung  von 
Liquor  feni  sesquichl.  1  :  4  machen  und  behauptet,  davon  in  2  Fällen 
unmittelbaren  Erfolg  gesehen  zu  haben.  Da  er  indess  ausdrücklich 
hervorhebt,  dass  sich  der  Uterus  hiemach  einmal  gar  nichts  einmal 
nur  wenig  zusammengezogen  habe,  so  wird  uns  dieser  zweifelhafte 
Erfolg  kaum  zur  Nacheiferung  und  zum  Verlassen  der  allgemein  üb- 
lichen Heißwasserdusche  nebst  Sekaleanwendung  in  solchen  Fällen 
von  Blutung  bei  schlaffem  Uterus  anspornen  können. 

Ltliie  (Beigard). 

7)  V.  Mosetig-Moorhof  (Wien).     Zur  Behandlung  eiternder 

Höhlenwunden. 

(Zeitsehrift  für  Diagnostik  und  Tkerapie  1882.  No.  7.) 

M.  empfiehlt  das  Olycerin,  welches  durch  sein  specifisches  Gre* 
wicht  den  leichteren  Eiter  aus  den  Höhlen  aufsteigen  lässt,  wenn 
man  die  Höhle  damit  erfüllt.  Zugleich  betont  er  die  antiseptischen 
Eigenschaften  des  Glycerins.  SchlieBlich  führt  er  einige  Fälle  an, 
in  welchen  nach  der  Herausbefordenmg  des  in  den  Buchten  zurück- 
gehaltenen Eiters  durch  Glycerin  das  Fieber  schwand  und  die  Hei* 
lung  unter  täglicher  Glyoerinausgießung  rasch  von' Statten  ging. 

Vogel  (Bisleben)* 

8)  V.  Bünau  (Kolberg).    Über  HerbeifQhrung  von  Abortus 

durch  Soolbäder. 

(Badeanst  1882.  No.  3  u.  4.) 

Auf  der  4.  Versammlung  der  balneologischen  Sektion  der  Ge- 
sellschaft für  Heilkunde  in  Berlin  hielt  Medicinalrath  Dr.  Kisch 
(Marienbad)  einen  Vortrag  »über  die  diurch  Badekuren  entstandenen 
gynäkologischen  Leiden«.  Die  an  diesen  Vortrag  sich  knüpfende 
Diskussion  brachte  sehr  verschiedene  Ansichten  der  Badeärzte  über 
die  Wirkung  salzhaltiger  Bäder  bei  Schwangerschaft  zu  Tage.  Be- 
merkenswerth  ist  nun  der  Ausspruch  des  ältesten  Badearztes  von 
Kolberg  v.  B.,  nach  dessen  langjähriger  Erfahrung  es  kein  besseres 
Abortivum  giebt^   als  den  Gebrauch  der  Soolbäder.     Er  hat,  wenn 
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auch  keine  Todesfälle,  so  doch  sehr  schwere  Abortivfälle  in  semer 
Badepraxis  verzeichnet  und  warnt  sehr^  nach  Kolberg  Frauen  zu 
schicken,  die  möglicherweise  schwanger  sind,  wenn  auch  die  Schwan- 
gerschaft Dicht  sicher  konstatirt  werden  konnte.  Junge  Mädchen  aus 
anständigen  Familien  wurden  y.  B.  zugeschickt,  bei  denen  gar  nicht 
anzunehmen  war,  dass  ein  Abortus  stattfinden  könnte,  und  nach  vier- 
wöchentlichem  Gebrauch  der  Soolbäder  trat  derselbe  doch  ein.  Bei 
Seebädern  hat  v.  B.  im  4. — 8.  Schwangerschaftsmonat  keine  schlimmen 
Zufalle  gesehen  bei  vorsichtiger  Anwendung.  Man  muss  aber  gewiss 
sein,  dass  keine  Schwangerschaft  im  3.  oder  4.  Monat  vorhanden  ist. 

Tegel  (Eisleben). 

9)  V.  Kireff  (St.  Petersburg).     Zur  Lehre  über  die  Anlage 
des  Urogenitalsystems  bei  beiden  Geschlechtem. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  27.) 

Nach  einem  Bückblick  auf  die  Litteratur  kommt  K.  auf  seine 
eigenen  Versuche  an  Hühnerembryonen,  wonach  die  Anlage  des 
Wolff  sehen  Ganges  schon  in  der  frühesten  Zeit  bei  verschiedenen 
Embryonen  ein  unter  einander  nicht  gleiches  Verhalten  zeigt.  Man 
kann  das  eine  Mal  den  Wolff*  sehen  Gang  auf  einer  auffällig  gröBerea 
Strecke  solid  angelegt  sehen,  wobei  ein  Lumen  nur  im  untersten 
Abschnitte  sichtbar  wird.  Der  größere  Abschnitt  desselben  bleibt 
solid  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen,  bei  welchen  die  Zellenmasse 
auf  dem  Querschnitte  gänzlich  ausfallt.  Nicht  selten  erscheint  ein 
gröBerer  Abschnitt  hohl  in  der  Anlage  —  als  Abschnürung  aus  der 
Pleuroperitonealhöhle,  während  das  solid  angelegte  obere  Ende  nni 
auf  einen  kurzen  Abschnitt  begrenzt  bleibt.  Dieser  Theil  liegt  mehi 
an  der  Grenze  zwischen  dem  peripheren  Theil  des  Urwirbels  und 
der  Hautmuskelplatte,  während  der  hohle  Abschnitt  mehr  nach  innen 
gerückt  liegt.  Ein  solcher  Lageunterschied  soll  nach  K.  für  die 
künftige  Gestaltung  der  Geschlechtsunterschiede  Yon  Bedeutung  sein. 
Da  nach  anderweitigen  Forschungen  beim  weiblichen  Geschlecht  der 
Wolffsche  Gang  schwindet,  während  er  beim  männlichen  Geschlecht 
sich  zum  Samenstrang  umbilden  soll,  so  schliefit  K.,  dass,  wenn  der 
obere  größere  Abschnitt  solid  und  nur  der  kleinere  untere  Theil  hohl, 
als  Abschnitt  der  Pleuroperitonealhöhle,  angelegt  ist,  ein  solcher 
Gang  in  der  Vorbereitung  zur  Obliteration  ist  und  das  sich  ent- 
wickelnde Geschlecht  weiblich  sein  wird.  Umgekehrt  deutet  eine 
größere  hohl  angelegte  Strecke  auf  das  männliche  Geschlecht.  Dem 
entsprechend,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  weibliche  Geschlecht 
überwiegt,  fand  K.  bei  seinen  Untersuchungen  den  WolfTschen  Gang 
seltener  hohl  angelegt,  sondern  häufiger  solid. 

Tegel  (Eisleben). 
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10)  Seneoa  (New  York).     Neuer  Urethraldilatator. 

(Hlustr.  Monatsschrift  der  ärstl.  Polytechnik  1882.  Hft.  7.) 

Das  Instrument  besteht  aus  vier  abgerundeten  Stahlstäben,  deren 
jeder  mittels  zweier  Kreuzarme  mit  einer  centralen  Achse  beweglich 
vereinigt  ist.  Es  ist  GYs  Zoll  lang.  Davon  kommen  4  Zoll  auf  den 
dilatirenden  Theil.  Durch  Drehung  einer  Schraube  erfolgt  die  Dila- 
tation; der  Grad  derselben,  deren  Maximum  50  mm  beträgt,  kann 
an  einem  graduirten  Quadranten  abgelesen  werden.  Das  Instrument 
dient  zur  Dilatation  der  Strikturen  der  männlichen  und  weiblichen 
Urethra,  so  wie  des  Cervix  uteri.  Ein  ähnliches  Instrument  dient 
für  Mastdarmstrikturen.  Der  Hauptvorzug  dieses  Mechanismus  be- 
steht darin,  dass  die  Dilatation  mit  vier  Blättern  in  paralleler  Rich- 
tung geschieht  und  dadurch  die  nicht  strikturirten  Stellen  von  der 
Dilatation  unbehelligt  bleiben.  Togel  (Eisleben). 


11)  F.  Neugebauer.     Zur  Kasuistik  des  sog.  spondylolisthe- 

tischen  Beckens. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Ätiologie  der  sog.  Spondylolisthesis. 

(ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten  bilden  die  Fortsetzung  der 
Ende  vorigen  Jahres  erschienenen  Monographie  desselben  Verfassers. 
In  der  ersten  theilt  er  drei  neue  Fälle  von  Spondylolisthesis  mit, 
welche  er  selbst  an  der  Lebenden  zu  diagnosticiren  Gelegenheit 
hatte.     Sie  seien  in  aller  Kürze  hier  skizzirt. 

1.  Fall  (Dresdner  Entbindungsinstitut.)  26jahrige  Ilgravida 
litt  als  Kind  v^eder  an  Rhachitis  noch  Skrofulöse.  Im  16.  Jahre 
stürzte  sie  aufs  Gesäß.  Fraktur  der  Tibia.  6 1  wöchentliches  ELranken- 
lager.  Während  desselben  Gehversuche  mit  Ejiicke  rechts.  Seit 
dem  Sturz  vomübergebeugte  Bumpfhaltung  beim  Gehen.  In  den 
folgenden  10  Jahren  entvnckelte  sich  allmählich  die  jetzt  bestehende 
Deformation  des  Beckens.  ÄuBerlicher  Befund:  Tiefe  Lumbodorsal- 
rinne  am  Bückgrat,  Einsenkung  des  Thorax  in  das  Becken.  Die 
Knochen  des  letzteren  gracil  ohne  Symptome  eines  früheren  oder 
jetzigen  Knochenleidens.  Beckenneigung  derart  vermindert,  dass  nur 
das  unterste  Drittel  der  Schambeinsymphyse  von  der  Behaarung  be- 
deckt erscheint.  Sacralbasis  so  hochgradig  retroprimirt,  dass  zwi- 
schen den  Hüftkämmen  nicht  nur  der  fünfte  Lendendom  imd  die 
Reihe  der  Sacraldomen  deutlich  promiuiren,  sondern  zwischen  den- 
selben und  dem  5.  Lendendom  sich  außerdem  jederseits  der  lumbo- 
sacrale  Gelenkhöcker,  so  wie  auch  der  dem  Querfortsatz  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  entsprechende  Höcker  der  massa  lateralis  oss.  sacr. 
als  prominirender,  knopfartiger  Knochenvorsprung  markiren.  Innerer 
Befund:    Beckenausgang   bedeutend    querverengert;    gerader  Durch- 
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messer  yerkinzt;  Steißbein  weit  ins  kleine  Becken 
Schambogen  hoch,  schmal,  beinahe  spitzwinklig.  In  der  Höhe  des 
1.  ELreuzbeinwirbelkörpers  der  charakteristische  Vorsprung,  darunter 
der  Glittwinkel  in  der  Mittellinie  der  hintern  Beckenwand.  Die 
Entstehung  der  Beckenabnormität  führt  N.  auf  den  im  16.  Jahre  er- 
littenen Sturz  zurück.  Er  nimmt  an,  dass  durch  denselben  eine 
bi-  oder  unilaterale  rechtsseitige  Fraktur  des  5.  Lendenwirbelbogens 
zwischen  oberem  und  unterem  Gelenkfortsatz  in  der  Portio  interarti- 
cularis,  oder  eine  frakturäre  Absprengung  der  vorderen  Promontorial- 
kante  des  1.  Kreuzbein wirbelkörpers  herbeigeführt  sei,  welche  das 
Gleiten  des  5.  Lendenwirbels  zur  Folge  gehabt  habe. 

2.  Fall  (Dresdner  Entbindungsinstitut).  42jährige  Frau  ist  als 
7 — Sjähriges  Kind  die  Treppe  hinuntergestürzt.  Seit  dieser  Zeit  soll 
sich  eine  »hohle  Lende«  und  eine  vomübeigeneigte  Rumpfhaltung  ein- 
gestellt haben.  Im  26.  Jahre  erkrankte  sie  nach  einem  anstrengen- 
den Gange  plötzlich  (als  sie  Morgens  aufwachte)  an  einer  krampf- 
haften Beugekontraktur  des  Stanmies,  welche  sich  während  zweier 
Jahre  hartnäckig  jeden  Morgen  wiederholte.  Seitdem  sind  die  Hüften 
aus  einander  gewichen. 

3.  Fall  (Trier' sches  Entbindungsinstitut  zu  Leipzig).  52jährige 
Frau,  früher  gesund,  fiel  vor  ^4  Jahren  auf  der  StraBe  auf  die  linke 
Seite.  Seitdem  stetige  Kreuzschmerzen,  Steifigkeit  im  Rücken,  Un- 
fähigkeit etwas  vor  sich  her  zu  tragen ,  Gefühl  als  wolle  der  Körper 
vom  überfallen. 

N.  konstatirte  bei  der  Untersuchung,  dass  hier  die  Olistheeis  der 
y Orderhälfte  des  5.  Lendenwirbelkörpers  eine  nur  halbseitige  und 
zwar  eine  linksseitige  war.  In  Folge  dieser  bestand  ausgiebige  Rota- 
tion der  Lendensäule  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  mit  star- 
ker Dextroskoliose  des  Lendentheils  und  sehr  auffälliges  Vorspringen 
der  linken  Hüfte. 

Zum  Vergleich  mit  diesen  3  Fällen  ist  ein  vierter,  ein  spondyl* 
izematisches  Becken  (pelvis  obtecta  ex  spondylarthrocace  sacrolumbalij 
beigefügt.  Zwischen  diesem  und  den  spondylolisthetischen  Becken 
existirt  eine  entschiedene  Ähnlichkeit  der  Konfiguration  und  Körper* 
haltung  der  Trägeriimen.  Berücksichtigung  der  Anamnese,  der  sicht- 
bare GKbbus,  die  interne  Exploration  des  Beckens,  speciell  des  Pro- 
montorium, sichern  die  Differentialdiagnose. 

Die  zweite  Arbeit  beschäftigt  sich  ausschlieBlich  mit  der  Ätio- 
logie der  Spondylolisthesis.  Die  wesentlichsten  Veränderungen  des 
5.  Lendenwirbels  bei  der  fraglichen  Beckendifformität  sind  folgende: 
durch  Verschiebung  der  vorderen  Hälfte  des  Wirbels  nach  vom  bei 
Erhaltung  des  sacrolumbalen  Gelenkhaltes  kommt  eine  sagittaie  Zug- 
elongation  des  Wirbelbogens  an  der  Vereinigungsstelle  der  vorderen 
imd  hinteren  Wirbelhälfle  (portio  interartic),  welche  bei  Hemiolisth. 
einseitig  sein  kann,  zu  Stande.  Überragt  der  5.  Lenden-  den  1.  Sa- 
cralwirbel    so    weit,    dass    er    keinen   genügenden  Stützpunkt  mehr 
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findet,  80  erfahrt  der  interartikulär  gedehnte  Bogen  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Knickung  seiner  Sagittalachse,  welche  bei  großer 
Schnelligkeit  des  Vorgangs  sogar  zur  Infraktion  führen  kann.  Be- 
einflusst  wird  die  Krümmung  resp.  Knickung  der  Sagittalachse  des 
Wirbelbogens  auch  noch  durch  den  Grad  der  Betropression;  welche 
der  Körper  des  1.  Sacralwirbels  beim  Yorschreiten  der  Olisthesis  des 
5.  Lendenwirbels  erleidet.  Neben  der  Elongation  und  Knickung  er* 
fShrt  der  Wirbelbogen  des  letzteren  auch  noch  eine  hochgradige, 
vertikale  Kompression.  Diese  3  Veränderungen  fasst  N.  in  dem  schönen 
Namen  »Dolicho-kyrto-platyspondylus«  zusammen. 

Als  den  Brennpunkt  aller  Erörterungen  über  die  Ätiologie  der 
Spondylolisthesis  wird  nun  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
primären  Ursache  der  Elongation  der  Interarticularportion  bezeichnet. 
Die  Lambrschen  Erklärungsversuche  verwirft  N.  Wäre  fötale  Hydro- 
rhachis  die  Ursache,  so  müsste  die  Elongation  angeboren  vorkommen, 
was  noch  nicht  beobachtet  ist.  Die  letztere  selbst  lässt  sich,  wie 
oben  angeführt,  auf  mechanischem  Wege  erklären.  Die  Existenz 
von  Schaltwirbeln  leugnet  N.  Er  untersuchte  die  fraglichen  Becken. 
Er  fand  theils  kongenitale  Spondylolysis  theils  Frakturen,  welche 
das  Vorhandensein  von  Schaltwirbeln  vortäuschen.  Auch  die  an 
einzelnen  spondylolisthetischen  Becken  vorhandenen  Ossifikations- 
anomalien  entbehren  nach  ihm  jedes  ätiologischen  Zusammenhanges 
mit  einer  fötalen  Hydrorhachis.  Er  fand  ähnliche  ungefähr  bei  der 
Hälfte  von  mehreren  Hundert  normaler  Becken,  welche  er  untersuchte. 

Da  an  ein  spontanes  Auswachsen  der  Interarticularportion  des 
5.  Lendenwirbels  nicht  zu  denken  ist,  eine  abnorme  Dehnbarkeit 
auf  Grund  von  fötaler  Hydrorhachis  nicht  vorkommt  ^  auch  die  An- 
nahme einer  primären,  lokalen  Knochenerweichung  durch  Bhachitis^ 
Osteomalakie,  Tuberkulose  oder  Entzündungen  nicht  zu  rechtfertigen 
ist,  so  muss  nach  Ansicht  des  Verf.s  die  Ursache  der  Elongation 
in  einer  Kontinuitätstrennung  der  Interarticularportion  entweder  einer 
kongenitalen  Spondylolysis  oder  in  einer  Fraktur  mit  nachträglicher 
Bildung  eines  dehnbaren,  plastischen  Callus  zu  suchen  sein.  Die 
erstere  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Verschmelzung  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Knochenkem  (diese  und  ein  mittlerer  bilden 
jederseits  die  Hauptanlage  des  Wirbelbogens)  ausbleibt.  Eine  Pseudo- 
oder  Hemiarthrose  oder  eine  Verbindung  der  getrennten  Theile  durch 
feste,  derbe  Bandmassen  wird  die  Folge  sein.  Diese  Spondylolysis 
interarticularis  ist  ziemlich  häufig.  N.  hat  in  seiner  genannten  Mono- 
graphie 30  Fälle  aufgeführt,  denen  er  jetzt  noch  10  weitere  zufügen 
kann.  Demnach  wäre  es  eigentlich  zu  verwundem ,  dass  Spondyl- 
olisthesis nicht  häufiger  vorkommt.  Verhindert  wird  dies  jedenfalls 
durch  die  außerordentliche  Kesistenz  der  Syndesmosen.  Um  diese 
zu  überwinden,  sind  auch  außerordentliche  Kraftmomente,  wie  sie 
in  Schwangerschaft,  Lastenschleppen  etc.  gegeben  sind,  nöthig.  Da- 
her sind  es  besonders  multipare  Frauen,  bei  denen  das  Leiden  zur 
Entwicklung  kommt. 
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Vielleicht  disponirt  eine  Spondylolysis  fraktoiäreii  Urspnmgs  mehi 
zur  Entstehung  der  Spondylolisthesis  als  die  kongenitale.  Bei  mehre- 
ren Becken  fand  N.,  dass  die  Spondylolysis  durch  Interarticularfrak- 
tur  erworben  war. 

Für  die  Falle,  wo  sich  eine  Kontinuitätstrennung  nicht  nach- 
weisen lässt,  hat  Strasser,  sich  auf  ein  Breslauer  Becken  stützend, 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  dann  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
in  einer  Erkrankung  der  Lumbosacralgelenke,  einer  Arthritis  defor- 
mans  derselben  zu  suchen  sei.  Die  von  Strasser  auf  eine  solche 
bezogene  Druck-  und  Zugsynostose  der  betreffenden  Gelenke,  die 
begleitenden,  osteophytischen  Wucherungen  etc.  sieht  N.  als  Folgen 
der  Spondylolisthesis  selbst  an.  An  dem  von  Strasser  beschriebenen 
Becken  fand  er  eine  Fraktur  der  oberen  Gelenkfortsätze  des  1 .  Kreuz- 
beinwirbels  und  macht  diese  für  Entstehung  der  Difformität  verant- 
wortlich. 

Kurz  zusammengefasst  ist  nach  der  Ansicht  des  Yerf.s  die  Spon- 
dylolisthesis eine  chirurgische  Difformität,  welche  zuweilen  auf 
Grund  einer  kongenitalen  Ossifikationsanomalie  eines  Wirbelbogens 
zur  Entwicklung  gelangt,  meist  jedoch  traumatisch  eingeleitet  wird. 

Graefe  (Halle  a/S.}. 


Kasuistik. 

12]  Breua  (Wien).     Über  cystöse  Degeneration  der  Decidua  vera. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Abgang  eines  faustgroßen,  einer  Traubenmole  ähnlichen,  mit  bis  über  erbsen- 
großen Cysten  besetzten  Eies.  Keflexa,  Chorion  und  Amnion  normal.  Die  Innen- 
fläche der  Vera  glatt,  nur  im  Bereiche  des  Überganges  der  Vera  in  die  Reflexa 
und  gegen  das  cervikale  Ende  mehrere  erbsengroße  Cysten.  Letztere  viel  zahl- 
reicher an  der  äußeren  Fläche  der  Vera,  in  Gestalt  dünnwandiger,  vielfach  durch 
stecknadelkopfgroße  Lücken  durchbrochener  Bälge.  Kein  flüssiger  Inhalt  dersel- 
ben. Mikroskopisch  zeigte  das  Stratum  cellulosum  der  Decidua  neben  den  nor- 
malen großen  Zellen  reichliche  kleinzellige  Elemente  (Endometritis  chronica).  Die 
den  Drüsen  entsprechenden  Spalträume  des  Stratum  spongiosum  sehr  vergrößert. 
Drüsenepithel  nicht  vorhanden,  nur  homogene,  glasige  Substanz  bedeckt  die  Innen- 
fläche. Praktisch  sind  diese  Entartungen  von  Bedeutung,  weil  sie  leicht  zu  Abort 
führen  wegen  stärkerer  Lockerung  und  Zerreißlichkeit  der  Decidua  imd  leichtere 
Lostrennung  derselben  von  der  Uteruswand.  Wiener  (Breslau). 

13)  Slrukenberg  (Bonn).      Gebuit  eines  intakten,  vom  Chorion  los- 
gelösten Amnionsackes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Abgang  eines  vollständig  geschlossenen,  mit  Fruchtwasser  gefüllten  Amnion« 
Sackes  von  5,5  cm  Länge  \ind  4,25  cm  Breite.  Geburt  der  übrigen  Eireste  nach 
6  Stunden.  Nabelschnur  1,5  cm  lang,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Polen  inserirt, 
Länge  des  Fötus  2,2  cm.  Die  übrigen  Eitheile,  von  der  Beschaffenheit  einer  Blut- 
mole, zeigen  am  dünneren  Pole  einen  Zugang  zu  der,  sonst  geschlossenen  Chorion- 
höhle. Letztere  frei  von  Blutgerinnseln.  An  der  Außenfläche  des  Chorion,  am 
unteren  Eipole,  in  einem  Durchmesser  von  2^2  cm  reichliche,  1  cm  lange  Zotten, 
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an  den  Übrigen  Stellen  nur  hier  und  da  verödete  Zotten,   die  mit  alten,  derben 
Blutgerinnseln  zusammenhängen.    Die  Decidua  serotina  am  unteren  Eipole. 

Was  die  isolirte  Ausstoßung  des  Amnionsackes  betrifft,  so  könne  sie  Ton  ver- 
schiedener Kesistenzf&higkeit  der  beiden  Eihäute  herrühren;  außerdem  begünstige 
reichliche  Wasseransammlung  zwischen  Amnion  und  Chorion  dieselbe,  oder  De- 
generation des  Eies  zur  Blutmole  (Blutung  zwischen  Amnion  und  Chorion,  oder 
wie  hier ,  feste  Adhärenz  des  Chorion  an  derbe  Blutgerinnsel),  femer  Insertio  vela- 
mentosa  (wobei  Amnion  und  Chorion  getrennt  bleiben  könnten),  oder  Mangel 
resp.  späte  Bildung  der  AUantois.  Wiener  (Breslc^u). 

14)  Tnuui  (Parma).     Intra-uterine  Vaccination. 

(Qazzetta  degli  ospitali  1882.  August.) 

Zweck  dieser  kleinen,  mit  großer  Litteraturkenntnis  verfassten  Schrift  ist,  die 
negativen  Resultate  von  21  Yaccinationen  Schwangerer  (im  7.,  8.  und  9.  Monate) 
mit  Bezug  auf  intra-uterine  Vaccination  mitzutheilen.  Alle  21  Neugeborenen  wur- 
den in  den  ersten  (1.— 5.)  Lebenstagen  mit  Erfolg  geimpft. 

LiebMan  (Triest). 

15)  Kriele  (Halle  a/S.).    Zerreißung  der  Beckengelenke  während  der 

Geburt. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1882. 

Die  23  Jahre  alte  kräftige  Kreißende  ist  seit  dem  16.  Lebensjahre  menstruirt, 
und  frei  von  Rhachitis.  Am  26.  März  1881  die  ersten  Wehen,  L  Schädellage,  am 
28.  März  Überfahrung  in  die  Klinik.  Stark  dextrovertirter  Uterus,  in  der  Vagina 
ein  Septum  von  ca.  3-*4  cm  Breite  und  V4  ^^  Dicke ,  welche  dieselbe  in  eine 
größere  rechte  und  kleinere  linke  Hälfte  theilt.  Das  Septum  ist  verschieblich,  der 
sehr  rigide  Muttermund  wird  incidirt.  Schlechte  Wehen,  Abgang  von  übelriechen- 
dem Fruchtwasser,  Puls  128,  Temp.  38,5;  große  Ermattung.  Es  wird  desshalb  an 
den  inzwischen  tiefer  getretenen  Kopf  ca.  63  Stunden  nach  Eintritt  der  Wehen 
die  Zange  angelegt,  wobei  die  Durchschneidung  des  Septum  nothwendig  wurde. 
Nach  ca.  10  Traktionen  war  der  Kopf  so  weit  entwickelt,  dass  die  Zange  entfernt 
werden  konnte.  Während  der  Traktionen  war  ein  knackendes  und  knirschendes 
Geräusch  wahrgenommen.  Scheidenriss  in  der  vorderen  Vaginalwand.  Die  obere 
Hälfte  der  Weichtheile  der  Vulva  ist  fast  vollständig  aus  ihrer  Verbindung  mit 
der  Symphyse  getrennt  und  es  befindet  sich  außerdem  rechts  oben  ein  4 — 5  cm 
langer  Einriss  derart,  dass  die  Vaginalwand,  Glitoris  und  Hamröhrenmündung 
stark  nach  links  verschoben  waren  und  vor  dem  Introitus  einen  Lappen  bildeten. 
Der  Finger  fühlte  die  ca.  4 — 5  cm  aus  einander  stehenden  rauhen  Schambein- 
enden, nebst  dem  abgerissenen  Lig.  arcuat.  super.  Links  daneben  befand  sich 
eine  weite  Wundhöhle.  Es  wurden  die  Weichtheile  mit  Nähten  vereinigt,  Drains 
eingeführt  und  die  Wundhöhle  permanent  irrigirt,  außerdem  ein  Beckengurt  an- 
gelegt. Das  asphyktische  Kind  war  belebt  worden,  der  Kopf  desselben  war  etwas 
größer  als  gewöhnlich. 

68  Stunden  post  partum  trat  der  Tod  ein,  nachdem  die  Kranke  in  der  Zwi- 
schenzeit an  heftigem  Fieber  und  Erbrechen  gelitten  hatte. 

Die  Sektion  ergab  peritonitische  Erscheinungen,  Verklebungen  der  Darm- 
schlingen, dickes  eitrig-fibrinöses  Exsudat.  Die  Wundhöhlen  kommuniciren  nicht 
mit  dem  Peritoneum,  ihr  Inhalt  ist  nicht  missfarbig.  Die  Symphysenenden  sind 
mit  ihrem  Knorpelüberzug  versehen.  Am  linken  Rande  des  Uterus  mehr  rechts 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  ist  das  Bindegewebe  mit  serös  purulenter 
Flüssigkeit  infiltrirt ;  auch  findet  sich  an  der  hinteren  Uterinwand  ein  seichter  Ein- 
riss. Das  präparirte  Becken  zeigt  eine  ziemlich  ausgesprochene  Trichterform,  eine 
beträchtliche  Höhe  des  Becken  kanals,  einen  annähernd  normalen  Beckeneingang 
bei  ganz  erheblich  verengertem  Ausgang,  besonders  im  queren  Durchmesser,  schließ- 
lich einen  sehr  spitzen  Schambogen.  Tegel  (Eisleben). 
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16)  Th«  Schott  (Nauheim).     Zur  Lehre  von  der  Wanderleber. 

(Deutsche  Medicinalxeitung  1882.  No.  21  u.  22.) 

Fat.,  39 Vi  Jahr  alt,  hat  als  5  bis  6j&hrige8  M&dchen  eiimial  Ikterus  überstaiideii, 
war  yom  14.  Jahre  regelmäßig  menstruirt  und  überstand  regelrechte  Geburten. 
In  sämmtlichen  Schwangerschaften  war  m&ßiger  Hfingebauch  und  yiel  Fmcht- 
wasser  «Yorhanden.  Bei  der  letsten  Schwangerschaft  im  Jahre  1877  waren  die 
durch  den  H&ngebaach  verursachten  Beschwerden  größer.  Ein  Jahr  sp&ter  stellten 
sich  gastrische  Störungen  ein,  welche  sich  in  den  nächsten  Jahren  vevschlimmerten. 
8.,  der  vom  Herbst  1879  die  Fat.  beobachtete,  fand  bei  der  Fat.  sehr  dQnne 
Bauchdecken;  ferner  in  der  mittleren,  wie  rechten  unteren  Bauchgegend  eine  Ge- 
schwulst, die  fOr  die  Leber  angesprochen  werden  musste.  Zwischen  Lunge  nnd 
dem  oberen  Rand  dieser  dislocirten  Leber,  so  wie  zwischen  demselben  und  dem 
Herzen  befand  sich  eine  tympanitiache  Zone.  Die  Leber  liefi  steh  iowohl  im 
Stehen,  wie  im  Liegen  in  die  normale  Lage  surückbringen. 

8.  ließ  für  die  Fat.  eine  Bandage  mit  stellbarer  Felotte  anfertigen,  derart, 
dass  die  keilförmige  Felotte,  welche  durch  ein  sog.  Schneckengewinde  um  die  hori- 
zontale Achse  drehbar  ist,  den  Druck  der  Hand  nachahmt,  wenn  man  die  Leber 
an  der  normalen  Stelle  zurückhalten  will.  Fat.  trägt  diese  Bandage  mit  bestem 
Erfolg.  Yog«l  (Eisleben). 

17)  Baer.     Fibroma  moUuscum  der  Nymphen. 

(The  Americ.  joum.  of  the  med.  sciences  1882.  April.  Neue  Folge  Xo.  166.) 

Von  den  Nymphen  geht  ein  großer  Tumor  aus,  welcher  mit  mehreren  Stiden 
aufsitzt  und  Ton  der  Clitoris  bis  zum  Anus  reicht.  Wegen  der  bei  der  Abtragung 
mit  dem  Blesaer  sich  sofort  einstellenden  starken  Blutung  wird  sie  mit  dem  Ekim- 
seur  ToUendet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Form  ad  zeigt,  dass  die 
Gesehwulst  allseitig  von  dünner  Cutis  überzogen  ist  und  aus  reinen  BindegeweftM- 
massen  besteht  Lthe  (Beigard). 

18)  dinton  Cnshing  (San  Francisco).     Uterusexstirpation. 

(The  Americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1882.  April.  Neue  Folge  No.  166.  p.  421.) 

E.  erklärt  sich  unter  den  zur  Wahl  stehenden  Methoden  der  totalen  Uterus- 
exstirpation  für  diejenige  per  vaginam,  in  Übereinstimmung  mit  der  Strömui^^  der 
Meinungen  in  Deutschland.  Von  2  beschriebenen  Fällen  hat  er  einmal  einen  der 
Freund'schen  Methode  ähnlichen  Operationsplan  befolgt,  mit  tödlichem  Auagang, 
wogegen  er  in  einem  2.  Falle  per  vaginam  operirte  und  die  Fat.  erhielt ;  es  wurde 
dabei  Drainage  angewandt.  LIIhe  (Beigard). 

19)  Corrier.     Ovariotomie  mit  Ezstirpation  des  Uterus. 

(The  New  York  med.  joum.  vol.  XXXY.  No.  3.  1882. 

März.  p.  254.) 
Bei  einer  Oyariotomie,  welche  Thomas  ausführte,  fand  sich  die  multilokulare 
Cyste  nicht  allein  mit  der  Blase,  sondern  auch  mit  dem  Uterus  stark  verwachsen, 
und  zwar  mit  letzterem   so  fest   und  ausgedehnt,  dass  er  mit  entfernt  werden 
musste.    Im  Stiel  wurde  der  durchschnittene  Cervix  mitgefasst.     Genesung. 

LlUie  (Beigard). 

20)  McClellan.     Fall  von  Kaiserschnitt. 

(The  Americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1882.  April.  Neue  Folge  No.  146.  p.  449.} 

Im  Sommer  1881  schritt  C.  bei  einer  Indianerfrau,  die  schon  Ober  48  Stun- 
den kreißte,  zum  Kaiserschnitt,  nachdem  er  bei  4.  Vorderscheitellage  und  vor- 
gefallenem  Arm  und  Fuß  vergeblich  versucht  hatte,  die  Zange  anzul^^n  und  zu 
wenden ;  Uteruswunde  genäht ;  Tod  nach  ca.  24  Stunden. 

Ltthe  (Beigard). 
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21]  Fartridge.     Accidentelle  Hämorrhagie  vor  der  Geburt. 

(The  New  York  med.  journ.  and  obstetr.  reyiew  vol.  XXXIV.  No.  6.   1881.  Dec.) 

F.  wendet  sich  gegen  die  Ton  den  meisteD  Autoren  angenommene  Lehre  von 
der  Nothwendigkeit  der  Sprengung  der  Eihftute  bei  Blutung  vor  Geburt  durdi 
Abtrennung  der  normal  sitzenden  Placenta,  wie  der  Ausdruck  accidentelle  Hämor- 
rhagie im  Gegensatz  zu  der  unvermeidlichen  Hämorrhagie,  d.  h.  bei  Plaoenta 
praevia  zu  definiren  ist.  Als  einzige  Indikation  für  die  Blasensprengung  will  P. 
den  Fall  gelten  lassen,  dass  der  vorhandene  Grad  von  Shock  nicht  durch  die  Menge 
des  in  den  Uterus  ergossenen  Blutes  allein  zu  erklären,  sondern  die  hochgradige 
Ausdehnung  des  Uterus  mitbetheiligt  ist.  Da  es  aber  unmöglich  ist,  die  Menge 
der  ergossenen  Blutes  zu  schätzen  und  somit  die  in  Rede  stehende  Übermäßige 
Spannung  des  Uterus  zu  diagnosticiren,  so  ist  auch  diese  einzige  theoretisch  kon- 
struirbare  Indikation  praktisch  unhaltbar. 

Die  beste  Behandlung  bleibt  die  Ausdehnung^des  nicht  hinreichend  erweiterten 
Muttermundes  durch  Barnes'  Dilatator  mit  nachfolgender  Wendung. 

Lflhe  (Beigard). 

22)  Baker.     Vaginale  Ovariotomie. 

(The  New  York  med.  journ.  vol.  XXXV.  No.  3.  1882.  März.  p.  250.) 

Eine  Geschwulst  des  linken  Ovarium  oder  Farovarium  wird  per  vaginam 
punktirt,  erweist  sich  als  Dermoidcyste,  geht  dann  in  Eiterung  über  und  nöthigt 
somit  zur  Exstirpation.  Diese  ¥rird  per  vaginam  ausgeführt,  wobei  der  Inhalt 
entleert,  die  Geschwulst  dann  durch  die  Scheidenwunde  vorgezogen,  abgeschnitten 
und  mit  dem  Thermokauter  der  vorher  unterbundene  Stiel  gebrannt  wird.  Bei 
dieser  Manipulation  aber  fließt  etwas  von  dem  septischen  Inhalt  des  Tumors  in 
die  Bauchhöhle,  es  tritt  trotz  sorgfältiger  Reimgung  Peritonitis  und  Tod  ein.  In 
einem  früheren  ähnlichen  Falle  wurde  dieser  Ubelstand  glücklich  vermieden  und 
die  Frau  kam  durch. 

B.  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  bei  Durchschneidung  der  Vagina  sich 
zeigende  Dicke  der  Gewebe  bis  zum  Peritoneum,  welche  hier  '/g  Zoll  betrug.  Die 
Operation  ist  natürlich  nur  möglich,  wenn  der  Tumor  per  vaginam  leicht  zugän- 
gig ist  Luhe  (Beigard). 

23]  Bodenatein.     Yerlängerte  Schwangerschaft. 

(The  New  York  med.  journ.  vol.  XXXV.  No.  5.  1882.  Mai.  p.  477.) 

4  Fälle  von  verlängerter  Schwangerschaft:  1.  von  1  Jahr,  2.  von  10  Monaten 
21  Tagen,  3.  von  11  Monaten  4  Tagen,  4.  von  U  Monaten  15  Tagen.  Dauer  vom 
letzten  Menstruationstermin  an  gerechnet.    Fall  2  und  3  betrafen  dieselbe  Frau. 

Llllie  (Beigard). 

24)  Miss  Heard.     Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(The  New  York  med.  journ.  vol.  XXXV.  No.  5.  1882.  Mai.  p.  480.) 

Spontandurchbruch  einer  ea.  3  Jahre  lang  getragenen  extra-uterinen  Frucht  in 
der  linken  Seite.  Durch  Erweiterung  der  kleinen  Öffnung,  aus  welcher  ein  Fötus- 
knochen und  Haare  heiaunragten,  wurden  allmählich  die  übrigen  Knochen  extra- 
hirt  und  die  Fat.,  Negerin,  genas.  Lflhe  (Beigard). 

Berlehtignng, 

In  No.  44  p.  697,  Z.  8  v.  o.  lies:  »wurden  mikroskopisch  als  tuberkulösen 
Ursprungs  erkannt.«  statt  '•  »wurden  mikroskopisch  als  nicht  tuberkulösen  Ursprungs 
erkannt.« 
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I.  Eeplik  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Fischer 
in  No.  45  dieses  Gentralblattes  zu  meinem  Referat  in 

No.  41  d.  Bl. 

Von 

Dr.  Sprengel, 

Chirurg  am  Kinder-Hospital  zu  Dresden. 
Ich   bin  Herrn  Dr.   Fischer  sehr  dankbar  für  die  gewährten 
Aufklärungen  und  kann  yersichem,  dass  mir  durch  dieselben  mehrere 

47 
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Punkte  seiner  Arbeit  erst  recht  verständlich  geworden  sind  —  viel- 
leicht der  beste  Beweis,  dass  meine  Ausstellungen  nicht  ganz  über- 
flüssig waren. 

Im  Einzelnen  möchte  ich  Folgendes  erwiedem: 

ad  1.  Dass  das  Peritoneum  der  Hunde  resistenter  gegen  sep- 
tische Processe  ist,  als  das  des  Menschen,  ist  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt, brauchte  also  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Im  XJbrigen 
kommt  für  die  Praxis  (und  Weiteres  habe  ich  nicht  behauptet)  mchts 
darauf  an,  da  die  fraglichen  Operationen  am  Menschen  unter  allen 
Umständen  streng  autiseptisch  auszuführen  sind. 

ad  2.  Mein  Einwand,  dass  nicht  alle  Autoren  dem  Katgut  bei 
der  Cystorhaphie  unbedingt  den  Vorzug  geben,  stützt  sich  auf  die 
treffliche  Arbeit  Vincent 's  (Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  6  u.  7],  der 
nach  seinen  Erfahrungen  bei  29  Thierexperimenten  zu  dem  Schluss 
kommt,  dass  desinflcirte  Seide  besser  als  Katgut  den  sicheren  und 
dauernden  Verschluss  der  Blase  garantire.  Zugleich  könnte  ich  auf 
die  Ausführungen  Madelung's  (u.  A.)  bei  Besprechung  der  cirku- 
lärea  Darmnaht  (Langenb.  Arch.  Bd.  27  p.  277),  die  doch  manche 
analoge  Gesichtspunkte  bietet,  verweisen.  Endlich  aber  geht  aus 
r  den  Versuchen  des  Herrn  Dr.  Fischer  selbst  —  aus  denen  erhellt, 
dass  von  den  mit  Katgut  genähten  Thieren  2  resp.  3  (beim  letzten 
Fall  ist  das  Nähmaterial  nicht  erwähnt)  genasen,  1  starb,  während 
von  den  mit  Seide  genähten  2  genasen  und  2  starben  —  doch  nicht 
so  unbedingt  die  absolute  Prävalenz  des  Katguts  hervor,  dass  man 
auf  eine  genauere  kritische  Besprechung  dieses  Punktes,  die  in  der 
Arbeit  völlig  fehlt,  verzichten  könnte. 

ad  3.  Die  Wendung  »diese  Naht  soll  nicht  nur  die  vordere  und 
hintere  Wundfläche  stützen«  etc.,  statt  »die  Wunde  von  vom  wie  von 
rückwärts  stützen«,  entspricht  nicht  dem  deutschen  Sprachgebrauch, 
ist  also  unklar.  Hätte  Herr  Dr.  Fischer  in  seiner  Arbeit  den  letz- 
teren Ausdruck  gebraucht,  den  er  in  seinen  »Bemerkungen«  mit  an- 
erkennenswerther  Präcision  verwendet,  so  würde  ich  gewiss  kein  Be- 
denken geäußert  haben. 

ad  4.  Dass  Herrn  Dr.  Fischer  die  Anatomie  des  Peritoneal- 
überzuges  der  Blase  beim  Hunde  genau  bekannt  war^  habe  ich  nicht 
zu  bezweifeln  gewagt,  da  er  ja  gerade  über  8  Experimente  an  der 
betr.  Körpergegend  des  Hundes  berichtete.  Um  so  auffallender  war 
es  mir,  dass  er  die  wesentlichen  Abweichungen  des  menschlichen 
Peritoneums  wenigstens  nicht  ausdrücklich  erwähnte,  und  ich 
glaubte  ihm  nur  einen  Dienst  zu  leisten,  wenn  ich  die  günstigeren 
anatomischen  Verhältnisse  der  menschlichen  Blase  in  meinem  Referat 
hervorhob.  Dass  es  übrigens  von  so  »untergeordneter  Bedeutung  ist. 
ob  das  Peritoneum  der  menschlichen  Blase  weniger  tief  an  deren 
Wandungen  herabsteigt,  als  bei  den  Hunden«,  möchte  ich  auch  heute 
nicht  unterschreiben.  Unsere  Patienten  haben  jedenfalls  allen  Grund, 
sich  dieses  Vorzugs  zu  freuen ;  denn  »imgefährlicha  ist  wenigstens  die 
intraperitoneale  Verletzung   der  Blase    auch  heute  noch   nicht, 
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mag  sie  so  »absichtlich«  und  antiseptisch  ausgeführt  werden,  wie  Herr 
Fischer  nur  immer  will. 

ad  5.  Den  Vorschlag,  über  meinen  Ausspruch,  dass  die  An- 
schauungen des  Herrn  Dr.  Fischer  etwas  zu  enthusiastisch  seien, 
die  Zukunft  entscheiden  zu  lassen,  würde  ich  mit  Vergnügen  accep- 
tiren,  wenn  ich  nicht  der  Ansicht  wäre,  dass  schon  in  der  Gegen- 
wart die  meisten  Chirurgen  sich  der  gleichen  Überzeugung  anschließen 
werden.  Wie  man  nach  8  Versuchen  mit  der  Cystorhaphie  am 
Hunde,  von  denen  3*  tödlich  ausgingen,  so  weit  gehende  Indikationen 
am  Menschen  stellen  kann,  wie  Herr  Dr.  Fischer  es  gethan  hat, 
der  z.  B.  »allgemeine  hochgradige  Blasendilatation  durch  die  Cysto- 
xhaphie  angreifen  will,  um  die  Insufficienz  des  Detrusor  zu  beseitigen« 
—  das  wird  auch  der  gutmüthigste  Referent  zum  mindesten  für  en- 
thusiastisch erklären  müssen. 

Dresden,  den  11.  November  1882. 

1)  Verhandlungen  der  amerikanischen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie 1881.  Bd.  VI. 

Philadelphia,  H.  €•  Lea's  Sohn  A  Co.,  542  p. 

In  einem  umfangreichen,  sehr  kostbar  und  geschmackvoll  aus- 
gestatteten Bande  werden  uns  die  Vorträge  und  Diskussionen  des 
-sechsten  gynäkologischen  Kongresses  vom  21.  bis  23.  September  1881 
dargeboten.  Dem  schönen  Äußeren  entspricht  ein  trefflicher  Inhalt. 
Es  sind  zum  großen  Theil  werthvoUe  Arbeiten,  welche  der  amerij- 
kanischen  Gynäkologie  zur  Ehre  gereichen., 

Über  einzelne  Vorträge  ist  bereits  in  diesem  Blatte  (p.  228)  be- 
richtet worden;  die  anderen ;  so  weit  sie  von  Interesse  sind,  sollen 
hier  kurz  Erwähnung  finden. 

Busey  (Washington).  Akute  Hyperästhesie  des  Peritoneum 
nach  kleineren  g}'näkologischen  Operationen.  B.  theilt  einen  Fall  mit, 
den  er  als  typisch  betrachtet,  in  welchem  nach  Einführung  von  La- 
minaria  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  auftraten,  welche  ohne 
Temperaturerhöhung  durch  Gebrauch  von  Opium,  warmer  Umschläge 
etc.  nach  einigen  Stunden  verschwanden.  Er  hat  solche  Erschei- 
nungen häufig  nach  kleineren  gynäkologischen  Operationen  auftreten 
-sehen  und  betrachtet  dieselben  als  Reflexneurosen.  Die^Beobachtung 
wird  von  allen  Seiten  bestätigt,  jedoch  die  Erklärung  der  Erschei- 
nung vielfach  bekämpft. 

Goodell  (Philadelphia).  Berstende  Cysten  der  Bauchhöhle.  Es 
bestand  neben  einem  Myom  des  Uterus  eine  Cyste  des  Parovarium, 
welche  zehnmal  punktirt  wurde  und  außerdem  zu  vier  verschiedenen 
Zeiten  barst,  wobei  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  starke  Urin- 
Sekretion  die  einzigen  Erscheinungen  waren.  Die  entleerte  Flüssig- 
keit war  grünlich  trübe,  dies  so  wie  das  rasche  wieder  Anfüllen  der 
CJyste  sprach  gegen  Affektion  des  Parovarium.  In  einem  zweiten 
Falle  bestand   eine   Cyste,    dieselbe  war  von  tüchtigen  Fachmännern 
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diagnosticirt,  nach  einiger  Zeit  konnte  sie  nicht  mehr  entdeckt  wer- 
den. Einige  Wochen  später  fand  sie  sich  wieder,  war  aber  nach 
kurzer  Zeit,  als  sich  die  Kranke  behnfs  Konsultation  zu  Atlee  be- 
gab, von  demselben  nicht  zu  entdecken.  Die  an  Endometritis  be- 
handelte und  als  geheilt  entlassene  Frau  kehrte  nach  Haus  zurück 
imd  bald  fand  sich  die  Geschwulst  wieder.  Bei  der  Operation  zeigte 
sie  sich  als  Cyste  des  Parovarium.  Noch  einen  dritten  ähnlichen 
Fall  berichtet  G.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  alle  berstenden  und  sich 
wieder  füllenden  Cysten  von  dem  Parovariiun  ausgehen.  Die  Fälle, 
in  welchen  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  die  Menstruation  ange- 
dauert hat,  erklärt  er  dadurch,  dass  die  eine  entfernte  Cyste  eine 
solche  des  Paroyarium  gewesen  und  der  Eierstock  gar  nicht  mit  ent^ 
femt  worden  sei.  Eine  lebhafte,  eingehende  Diskussion  schließt  sich 
an  den  interessanten  Vortrag. 

Campbell  (Augusta)  berichtet  über  Erysipel  im  Wochenbett. 
Es  bestand  heftiges  Erysipel  des  Kopfes.  Die  Frau  war  im  9.  Monat 
schwanger.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  Da  die  Ansicht  besteht, 
dass  das  Gift  des  Erysipel  mit  dem  des  Puerperalfieber  identisch 
sei,  so  fragt  C,  wie  es  zu  erklären  sei,  dass  letzteres  nicht  eintrat. 
In  der  Diskussion  wird  die  Erklärung  Jacobi's  als  richtig  acceptirt, 
dass  das  Erysipel  primär  eine  Erkrankung  des  Lymphsystems  sei, 
das  Blut  nicht  nothwendig  eigriffen  sein  müsse.  Da  weiter  anato- 
misch keine  Verbindung  zwischen  Erysipel  des  Gesichtes  und  des 
Uterus  bestehe,  so  sei  die  Uteruswunde  nicht  dem  Gifte  exponirt. 

Beamy  (Cincinnati)  theilt  einen  Fall  von  fibrösen  Polypen  mit 
theilweiser  Inversion  des  Uterus  mit,  bei  welchen  die  letztere  sich 
durch  keinen  Eindruck  an  dem  Fundus  uteri  bemerkbar  machte.  Nur 
das  Zerreißen  der  bereits  umgelegten  Ekraseurkette  verhinderte,  dass 
nicht  ein  Theil  des  invertirten  Uterus  mit  abgetragen  wurde.  Daher 
wird  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Ekraseurs  empfohlen. 

Albert  Smith  (Philadelphia)  spricht  eingehend  über  die  Achsen- 
zugzange  und  weist  nach,  dass  Hermann  in  Bern  der  eigentliche 
Erfinder  derselben  sei.  Er  hält  die  Tamier'sche  wie  die  Simpson- 
sche  für  gefährliche  und  außerdem  überflüssige  Instrumente,  da  mit 
der  gewöhnlichen  Zange  recht  gut  ein  Zug  in  der  Beckenachse  aus- 
geübt werden  könne,  wie  bereits  Osiander  gezeigt  habe.  Übrigens 
hat  er  die  Tamier^sche  Zange  selten  an  Lebenden  angewandt.  In 
der  Diskussion  spricht  sich  die  Ansicht  der  Meisten  und  gerade  der 
Hervorragendsten  dahin  aus,  dass  in  einzelnen  Fälle  von  hochstehen- 
dem Kopfe  die  Achsenzugzange  sehr  gute  Dienste  thue,  dagegen  bei 
tiefstehendem  Kopfe  nicht  ungefährlich  sei. 

Sinclair  (Boston)  theilt  das  Resultat  der  Messungen  einer  zweiten 
Serie  von  108  Fällen  von  Uteruslängen  nach  der  Entbindung.  Er 
will  in  dieser  dankenswerthen  Arbeit  bis  zu  1000  Fällen  fortfahren 
und  dann  erst  Folgerungen  ziehen. 

Eine  sehr  interessante  Abhandlung  über  Gynäkologie  in  alter  Zeit 
hat  Jenks  (Chicago)  beigesteuert.     Er  weist  nach,  dass  die  GynSr 
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kologie  durchaus  nicht  erst  seit  B^camier  datire.  Viele  der  alten 
Griechen,  Römer,  Araber  waren  recht  tüchtige  Gynäkologen,  kannten 
und  behandelten  eine  große  Anzahl  Frauenkrankheiten,  hatten  eine 
Menge  gynäkologischer  Instrumente,  die  theilweise  im  Original  (Pom- 
peji) auf  uns  gekommen  und  manchen  der  jetzt  gebräuchlichen  recht 
ähnlich  sind.  So  bildet  J.  unter  anderen  einige  mehrblättrige  Specula, 
so  wie  ein  Hysterotom  ab,  die  recht  gut  als  Illustration  zu  einem 
neueren  Werke  dienen  könnten. 

An  diese  Vorträge  reihen  sich  eine  Anzahl  von  kürzeren  Ab- 
handlungen von  Ärzten,  welche  sich  um  die  Mitgliedschaft  bewarben, 
die  ein  weiteres  Interesse  nicht  beanspruchen  können.  Hervorzu- 
heben würde  nur  ein  Aufsatz  von  Gillette  (New  York)  sein  über 
Behandlung  der  ersten  Geburtsperiode.  G.  rügt  die  Unthätigkeit 
des  Arztes  während  dieser  Periode,  er  selbst  hat  seit  15  Jahren  ein 
Verfahren  geübt ,  das  die  Geburtsdauer  wesentlich  abkürzt  und  durch- 
aus ungefährlich  sei.  In  leichter  Narkose  dilatirt  er  mit  dem  ein- 
geführten Finger  den  Muttermund  während  der  Wehen.  Übrigens 
hat  er  in  Erfahrung  gebracht,  dass  viele  seiner  Kollegen  dies  Ver- 
fahren ebenfalls  anwenden. 

Den  Schluss  des  schönen  Werkes  bildet  eine  mit  großem  Fleiß 
ausgearbeitete  umfangreiche  Zusammenstellung  der  gynäkologischen 
Litteratur  des  Jahres.  Engelmann  (Kreuznach). 

2)    H.  W.  Freund.     Die  Beziehungen  der  Schilddrüse   zu 

den  weiblichen  Geschlechtsorganen. 

Inang.-Diss.,  Straßburg,  1882. 
Zum  Gegenstand  der  Besprechung  in  dieser  interessanten  und 
wichtigen  Dissertation  sind  nur  diejenigen  Vergrößerungen  der 
Schilddrüse  gemacht,  welche  auf  Kongestion  und  einfacher  Hyper- 
trophie (Struma  vasculosa  et  parenchymatosa)  beruhen.  In  diese 
Gruppe  gehören  auch  die  Anschwellungen  derselben  beim  Fötus 
und  Neugeborenen.  Bei  Stirn-  und  Gesichtslagen  sind  sie  kein  sel- 
tener Befund.  Ihr  Entstehen  ist  hier  auf  die  Kongestion  nach 
dem  Halse^  den  gestörten  venösen  Rückfluss,  Folgen  der  Streckung 
des  ersteren  und  der  meist  langen  Geburtsdauer  zurückzuführen. 
Diese  Anschwellung  ist  bedeutungslos,  da  sie  von  selbst  wieder  ver- 
schwindet. Ihr  gegenüber  steht  die  Struma  congenita  s.  uterina. 
Sie  muss  auf  einer  Affektion  der  fötalen  Drüse  beruhen,  da  sich  aus- 
gebildete Kröpfe  auch  bei  vorzeitig  geborenen  Früchten  gefunden 
haben,  bei  denen  also  von  einer  Einwirkung  seitens  der  Geburts- 
thätigkeit  nicht  die  Rede  sein  kann.  Virchow  führt  ihr  Entstehen 
auf  die  »in  dieser  Gegend  des  Körpers  gewiss  sehr  häufigen  Stauungen 
des  Venenblutes«  zurück.  Auch  Heredität  und  endemisches  Vor- 
kommen des  Kropfes,  besonders  des  letzteren  müssen  als  mitwirkend 
angesehen  werden.  Die  Prognose  für  solche  Kinder  ist  eine  schlechte. 
Nur  wenige  Fälle  sind  bekannt,    wo  die   mit  Struma  congenita  be- 
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hafteten   Kinder   am  Leben  blieben  und   auch   bei  diesen    erstreckt 
sich  die  Beobachtung  auf  nur  kurze  Zeit. 

Vier  Fälle  aus  der  Straßbuiger  geburtshilflichen  Klinik  werden 
mitgetheilt;  drei  von  ihnen  sind  dadurch  interessant,  dass  die  Kin- 
der durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren  von  ihren  in  Folge  mehr 
oder  minder  hochgradigem  Struma  auftretenden  heftigen  dyspnoischen 
Anfällen  befreit  wurden.  Der  Kopf  wurde  in  Hyperextension  ge- 
bracht durch  eine  unter  den  Nacken  geschobene  KoUe.  Die  Dyspnoe 
verschwand  und  nach  mehreren  Tagen  konnte  ein  Abschwellen  der 
Schilddrüse  konstatirt  werden. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Glandula  thyreoidea  zu  den  weib- 
lichen Geschlechtsorganen  betrifft,  so  ist  es  von  Alters  her  bekannt^ 
dass  solche  existiren.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  kommt  bei 
beiden  Geschlechtem  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  häufig  vor. 
Sicher  ist  es,  dass  das  weibUche  prädisponirt  ist.  Gewöhnlich  han- 
delt es  sich  nur  um  eine  Blutüberfüllung  und  Durchträukung  der 
Drüse  mit  Parenchymflüssigkeit.  Zurückzuführen  ist  dieser  Zustand 
wohl  auf  die  stärkere  Kongestion  und  beschleunigte  Cirkulation,  wie 
sie  sich  zur  Zeit  der  Pubertät  an  verschiedenen  Organen  bemerkbar 
macht.  Die  gleichen  Ursachen  bewirken  die  momentane  Schild- 
drüsenvergrößerung bei  sexuellen  Erregungen»  Eine  solche  findet 
sich  auch  bei  den  Thieren  z.  B.  bei  brünstigen  Huschen,  bei  Katzen, 
Hunden  etc.  während  der  Begattungszeit. 

Auch  zur  Zeit  der  Menstruation  schwillt  die  Schilddrüse  an. 
Nicht  selten  ist  die  Intensität  der  Vergrößerung  entsprechend  der  des 
Menstruationsprocesses.  Die  meisten  bleibenden  Strumen  nehmen 
während  der  Menstruation  ihren  Anfang.  Auf  der  andern  Seite  wird 
behauptet,  dass  auch  Menstruationsstörungen,  besonders  Suppressio 
mensium  zur  Anschwellung  der  Schilddrüse  führe. 

Auch  in  der  Gravidität  erfährt  die  Glandula  thjrreoidea  fast  kon- 
stant eine  Vergrößerung.  F.  fand  unter  50  Graviden  nur  5  frei  davon. 
Eine  Ursache  für  die  Immunität  der  letzteren,  wie  Tuberkulose  oder 
Skrofulöse,  von  denen  behauptet  worden  ist,  sie  schlössen  Strumose 
aus,  Heß  sich  nicht  nachweisen.  Einer  besonderen  Berücksichtigung 
bedürfen  die  Fälle  von  hochgradiger  Graviditätshypertrophie.  In  der 
Litteratur  sind  verschiedene  mitgetheilt,  bei  denen  es  zu  den  bedenk- 
lichsten Suffocationserscheinungen,  ja  zum  Tode  der  Pat.  kam.  Solche 
Fälle  können  künstlichen  Abortus  oder  Frühgeburt,  Tracheotomie 
und,  wo  diese  wegen  des  Sitzes  des  Tumors  nicht  ausführbar  ist,  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität  selbst  die  Sectio  caesarea  nöthig 
machen  (Horwitz).  Von  der  letzteren  will  der  Verf.  allerdings  nichts 
wissen,  da  er  die  Rückenlage  der  Pat.,  Narkose  oder  ohne  diese  die 
heftigen  Respirationsbewegungen  während  der  Operation  für  zu  gefähr- 
lich hält. 

Während  der  Geburt  wurde  eine  Durchschnittszunahme  der 
Drüse  um  l^j  cm  gefunden.  Dieselbe  verschwand  nach  12 — 24  Stun- 
den wieder.      Diese   Schilddrüsenvergrößerung   ist  fast  immer  ohne 
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ernstlichere  Folgen,  selbst  bei  Frauen  mit  wahren  Kröpfen.  Nur  da, 
wo  das  Struma  sehr  groß,  besonders  aber  wenn  es  sehr  schnell  in 
der  Schwangerschaft  gewachsen  ist,  können  nicht  bloß  peinliche,  son- 
dern selbst  lebensgefährliche  Respirationsbeschwerden  beim  Kreißen 
entstehen. 

Nachdem  schon  in  den  ersten  24  Stunden  des  Wochenbettes,  wie 
vorhin  erwähnt,  eine  Abschwellung  der  Schilddrüse  bis  auf  die  in 
der  Gravidität  konstatirte  Norm  eingetreten  ist,  zeigt  dieselbe  im 
Verlauf  der  nächsten  3  Tage  eine  weitere  Abnahme,  nach  den  Mes- 
sungen F.'s  durchschnittlich  um  1  cm.  Die  sich  in  der  Litteratur 
vorfindende  Angabe,  dass  in  der  Laktation  eine  erneute  Zunahme 
stattfände,  fand  er  nur  bedingt  richtig.  Vor  dem  7.  Wochenbettstag 
war  eine  solche  fast  nie  nachweisbar.  Aber  auch  von  diesem  Termin 
ab  ließ  sie  sich  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  konstatiren.  Ohne  Ein- 
fluss  war  hierauf,  ob  bei  der  Wöchnerin  die  Milchsekretion  stark 
oder  sparsam,  ob  sie  selbst  kräftig  oder  schwächlich  war,  ob  sie  an 
chronischem  Kropf  litt,  ob  sie  stillte  oder  nicht.  Im  Allgemeinen 
sind  die  durch  das  Säugegeschäft  hervorgerufenen  Volumszunahmen 
ohne  Bedeutung.  Allerdings  macht  Niemeyer  darauf  aufmerksam, 
dass  zu  lang  fortgesetztes  Stillen  eine  Struma  exophthalmica  hervor- 
rufen könne.  Auch  Guillot  hat  einen  Fall  von  während  der  Lak- 
tation  schnell  wachsender  Struma,  welcher  letal  endete,  mitgetheilt. 

Ob  die  Schilddrüse  auch  zur  Zeit  der  senilen  Involution  der 
Genitalien  zu  Hypertrophien  neige,  hatte  F.  keine  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Mehrere  Autoren  (Sciiönlein,  Heidenreich)  sind 
dieser  Ansicht. 

Was  schließlich  die  Beziehungen  der  Glandula  thyreoidea  zu  den 
weiblichen  Genitalien  im  pathologischen  Verhalten  derselben  betrifft, 
so  ist  über  dieselben  so  gut  wie  Nichts  bekannt.  Allein  der  Morbus 
Basedowii  macht  eine  Ausnahme.  Er,  bei  welchem  eine  Vergröße- 
rung der  Glandula  thyreoidea  zu  den  konstanten  pathognomonischen 
Erscheinungen  gehört,  betrifft  Weiber  weit  häufiger  als  Männer.  Er 
entwickelt  sich  bei  ihnen  fast  ausnahmslos  im  geschlechtsreifen  Alter. 
Auch  die  Schwangerschaft  gehört  zu  seinen  Prädilektionszuständen. 
Die  Geburt  kann  das  Leiden  zum  Verschwinden  bringen. 

Von  dem  Vater  des  Verf.  ist  die  von  ihm  so  genannte  Parame- 
tritis  chronica  atrophicans  zum  Morbus  Basedowii  in  Beziehung  ge- 
bracht. Er  fand  dieselbe  in  allen  Fällen  von  Morbus  Basedowii, 
welche  er  beobachtet  hat. Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  L.  Bandl  (Wien).   Die  Bozeman'sche  Methode  der  Blasen- 
scheidenfisteloperation  und  Beiträge  zur  Operation  der  Harn- 
leiter- und  Blasenscheidenfisteln. 

Wien  1882. 
B.  hat  seine  in  den  Jahren  1875,  1877  und  1 882  den  Gegenstand  der 
Überschrift  behandelnden ,    in  der  Wiener  med.    Wochenschrift   er- 
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schienenen  Aufsätze  in  einem  Separatabdruck  zusammengefasst.  Die 
3  ersten  derselben  sind  schon  seiner  Zeit  in  den  entsprechenden 
Jahrgängen  dieses  Blattes  referirt.  Der  letzte^  erst  in  diesem  Jahr 
veröffentlichte,  giebt  an  der  Hand  von  8  neuen,  nach  der  Bozeman- 
sehen  Methode  präparirten  und  operativ  behandelten  Fällen  den  er- 
neuten Beweis  von  der  Leistungsfähigkeit  dieses  Verfahrens.  Zum 
größten  Theil  handelte  es  sich  wieder  um  Defekte  so  komplicirter 
Natur,  dass  sie  ohne  vorausgeschickte  Behandlung  nicht  operabel  ge- 
wesen wären.  Die  meist  wochen-,  ja  monatelange  Dauer  der  letz- 
teren ist  lästig,  muss  aber  in  Anbetracht  des  auf  keine  andere  Weise 
zu  erreichenden  Zieles  mit  in  den  Kauf  genommen  werden. 

Von  den  Fällen  selbst  sei  hier  nur  der  interessanteste  in  Kürze 
wiedergegeben : 

26jährige  Frau  hat  die  Blasenscheidenfistel  bei  der  ersten  Ent- 
bindung (Wendung  und  Extraktion  wegen  Gesicht^lage  nach  488tün- 
digem  ELreißen)  acquirirt.  Zwei  früher  ausgeführte  Operationen 
erfolglos.  B.  fand  im  oberen  Dritttheil  der  Scheide  eine  durch  Narben- 
gewebe verengerte  Stelle^  die  Fistelöffiiung  im  rechten  Scheiden- 
gewölbe, knapp  rechts  am  Uterus.  Dort  an  diesem  ein  3  cm  tiefer 
Substanzverlust.  Vaginalportion  durch  narbige  Bildimgen  in  die 
Blase  gezogen.  Beseitigung  der  stenosirten  Stelle  durch  iOtägiges 
Einlegen  von  Hartgummicylindem  und  Einschneiden  der  Narben  mit 
spitzem  Tenotom.  Herstellung  der  Beweglichkeit  des  Uterus  durch 
4wöchentliches  Herabziehen  der  Portio  (aus  der  Blase]  mit  Häkchen. 
Dabei  fortgesetzte  Dilatation  mit  Hartgummicylindem.  Operation 
sehr  mühsam  wegen  noch  bestehender  geringer  Dislokationsfahigkeit 
des  Uterus.  Eine  Beschreibung  des  Operationsverfahrens  ist  ohne 
die  dem  Original  beigegebene,  sehr  gute  Abbildung  nicht  gut  mög- 
lich. Der  geschlossene  Defekt  heilte  bis  auf  eine  ganz  kleine  Fistel, 
welche  später  durch  eine  Nachoperation  beseitigt  wurde. 

Die  recht  erheblichen  Schwierigkeiten,  welche  vor  der  Operation 
gehoben  werden  mussten,  waren  hier  dreifacher  Art,  die  Stenose  im 
obem  Drittel  der  Vagina,  die  Ablenkung  der  Portio  in  die  Blase,  die 
Fixation  des  Uterus  in  toto,  des  Scheidentheils  im  Speciellen.  Die 
beiden  ersteren  wurden  durch  die  allerdings  mühsame  Vorbehandlung 
gänzlich,    die  letztere   so  weit  beseitigt,  dass  operirt  werden  konnte. 

Sehr  interessant  ist  auch  das,  was  B.  über  eine  bestimmte  Kate- 
gorie von  Blasenscheidenfisteln  sagt,  nämlich  über  diejenigen,  bei 
welchen  Scheide  und  Blase  an  einem  oder  beiden  Seitentheilen  des 
Defektes  an  den  Bamus  descendens  ossis  pubis  angewachsen  sind. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  entstehen  sie  fast  ohne  Ausnahme  bei  nor- 
malem Becken.  Zu  langer  Tiefstand  des  Kopfes  führte  zum  Abster- 
ben des  Kindes  und  zur  Mortifikation  der  Gewebe  am  Os  pubis  der 
Mutter.  Überhaupt  macht  B.  für  das  Entstehen  von  Blasenscheiden- 
fisteln nicht  operative,  in  imgeschickter  Weise  ausgeführte  Eingriffe, 
sondern  das  zu  späte  Operiren  verantwortlich. 

Um  bei  den  letzterwähnten  Fällen  die  Bänder  der  mit  dem  Kno- 
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chen  verwachsenen  Stellen  beweglich  zu  machen,  bedarf  es  wieder 
einer  längeren  präparatorischen  Behandlung.  Führt  dieselbe  auch 
zum  Ziel,  so  bedarf  es  doch  häufig  zweier  Operationen,  um  den  De- 
fekt völlig  zu  schließen.  Bleibt  aber  auch  eine  kleine  Fistel  zurück, 
wie  in  B.'s  Fall  XX  (trotz  zweimaliger  Nachoperation  gelang  es 
nicht  die  sehr  kleine  Fistel  zu  schließen),  so  kann  der  Zustand  der 
Fat.  durch  Tragenlassen  eines  kleinen  Hartgummicylinders  ein  sehr 
beträglicher  werden. 

Jeder,  welcher,  ohne  Erfahrung  über  solche  Fälle  zu  besitzen, 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  wird,  eine  komplicirte  Blasenscheiden- 
fistel  zu  operiren,  wird  in  den  B. 'sehen  Aufsätzen  einen  willkomme- 
nen Rathgeber  finden.  Or&fe  (Halle  a/S.). 

4)    L.   Sclierpf    (Eässingen).      Der    Hämoglobimuangel   des 
Blutes  und  sein  Verhalten  während  einer  Stahlkur. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  IV.  Hft.  4.) 

S.  hat  in  Bocklet  an  einer  größeren  Beihe  von  anämischen  und 
chlorotischen  Kindern  den  Einfluss  einer  Stahlkur  auf  die  Blutbildung 
untersucht.  Er  bestimmte  ähnlich  wie  Leichtenstern  u.  A.  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach  der  Yierordf  sehen  quantitativen 
Spektralanalyse :  es  wurde  das  durch  einen  Nadelstich  aus  dem  Fin- 
ger entleerte  Blut  in  eine  graduirte  feine  Pipette  aufgesogen  und  mit 
dem  200fachen  Volumen  Wasser  unter  etwas  Atznatronzusatz  verdünnt 
und  spektroskopisch  der  Hämoglobingehalt  bestimmt.  Alle  ausführ- 
baren Kautelen  wurden  natürlich  vorgenommen.  Von  anderen  Autoren 
ermittelte  Normalzahleu  dienten  zur  Vergleichung.  Es  zeigte  sich 
durchweg,  dass  bei  Anämie  und  Chlorose  das  Blut  zu  wenig  Hämo- 
globin enthält  und  dass  unter  dem  Eisengebrauch  der  Hämoglobin- 
gehalt wesentlich  zunimmt.  (In  einzelnen  Fällen  trat  während  der 
ersten  Tage  der  Kur  eine  Verminderung  des  Hämoglobins  ein,  ob- 
wohl die  subjektiven  Beschwerden  etc.  der  Kranken  sich  besserten, 
später  ebenfalls  eine  Zunahme  des  Hämoglobins.) 

Verf.  konstatirte  wie  Leichtenstern,  dass  bei  Anämischen  und 
Chlorotischen  Schwankungen  im  Hämoglobingehalt  des  Blutes  während 
eines  Tages  viel  geringer  sind,  als  bei  Gesunden.  Femer  fand  er, 
dass  im  Anfang  der  Menses  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  geringer 
ist,  als  am  Ende  derselben  —  gesteigerte  Thätigkeit  der  blutbilden- 
den Organe?  Bei  Amenorrhoe  findet  die  Aufbesserung  der  Blutbil- 
dung viel  langsamer  Statt,  als  bei  fließenden  Menses. 

Was  die  günstige  Wirkung  der  Eisenwässer  anlangt,  so  ist  Verf. 
geneigt,  sie  durchaus  nicht  bloß  auf  den  Eisengehalt  derselben  zu 
schieben  und  sucht  dies  an  einem  speciellen  Beispiel  zu  zeigen,  in- 
dem er  bei  einer  Frau  vor  und  nach  der  Kur  die  Hämoglobinmenge 
bestimmte  imd  die  Zunahme  derselben  (also  auch  des  Eisengehaltes) 
viel  beträchtlicher  fand,  als  dem  verbrauchten  Eisenwasser  entsprach. 
Es  sind  also  die  allgemein  günstigen  Einflüsse  einer  Badekur  und 
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vornehmlich  der  Kohlensäuregehalt  des  Brunnens,  der  die  Magen- 
thätigkeit  und  Verdauung  erregt,  eben  so  sehr  in  Betracht  zu  ziehen. 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  Eisenwasser  nicht  nüchtern, 
sondern  nach  Genuss  einer  Tasse  Milch  trinken  lässt. 

Kflflsiier  (Halle  a/S.). 

5)  G.  von  Hoffhiann  (Wiesbaden).     Sicherer  Nachweis  der 
sogenannten  Uterinmilch  beim  Menschen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VUI.  Hft.  2.) 

Einen  nichtigen  Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  Struktur  und  den 
Funktionen  der  menschlichen  Placenta  liefert  Verf.  in  der  vorliegen- 
den Arbeit.  Bekanntlich  war  es  bisher  nicht  ganz  gewiss,  ob  die 
Placentarzotten  endigend  in  mütterlichen  venösen  oder  erweiterten 
Kapillarräumen  direkt  von  Blut  umspült  werden,  oder  ob  man  als 
Nährmaterial  für  die  Frucht,  wie  bei  den  Thieren,  das  Vorhanden- 
sein einer  »Uterinmilcha  anzimehmen  habe;  die  erstere  Ansicht  zählt 
wohl  die  meisten  Anhänger.  Um  nun  die  die  Zotten  umgebende 
Flüssigkeit  zu  erhalten,  verwandte  Verf.  feine  Lymphröhrchen,  welche 
von  der  mütterlichen  Seite  1 — ly^  cm  tief  eingestoßen  wurden,  und 
die  sich  vermöge  der  Kapillarattraktion  rasch  füllten.  Die  so  ge- 
wonnene Flüssigkeit  enthielt  neben  Blut  und  anderen  detaillirt  be- 
schriebenen Elementen  »Milchkügelchen«  in  großer  Menge  (180  bis 
200,000  in  einem  cmm) ;  dieselben  sind  zwischen  5  und  12  \t. 
groß  und  haben,  ein  blasseres  Aussehen  als  die  Milchkügelchen  der 
Brustdrüsenmilch.  Ihre  Entstehung  aus  den  Deciduazellen  wurde 
beobachtet  und  ist  durch  Zeichnung  mikroskopischer  Bilder  veran- 
schaulicht. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1)  Die  Bestimmung  der  Decidua  im  Allgemeinen  bei  den  Thieren 
so  wie  auch  speciell  beim  Menschen  ist  die,  der  Frucht  während  ihres 
intra-uterinen  Lebens  einen  Theil  der  zu  ihrem  Wachsthum  nöthigen 
Nahrung  zu  liefern.  Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  bildet  sich  die 
Serotina  oder  Decidua  placentalis  in  ein  besonderes  Milchsekretions- 
organ  um,  welches  mit  der  Placenta  als  ein  integrirender  Theil  der- 
selben nach  der  Geburt  ausgestoßen  wird. 

2)  Das  Sekret  dieses  Organes,  die  sogenannte  Uterinmilch,  wird 
in  die  sich  nach  und  nach  bildenden  Bäume  abgesondert,  in  welchen 
sich  die  Placentarzotten  befinden.  Hier  mischt  sich  die  Uterinmilch 
mit  dem  gleichzeitig  extravasirenden  mütterlichen  Blute  und  stellt 
mit  letzterem  zusammengenommen  die  Fötalnahrung  dar,  welche  jetzt 
erst  zur  Aufsaugung  durch  die  Placentarzotten  geeignet  erscheint. 

3]  Vom  vergleichend  anatomischen  Standpunkte  aus  lässt  sich 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Placenten  der  höheren 
Thiergattungen  und  der  des  Menschen  nicht  mehr  in  der  bisherigen 
Weise    aufrecht    erhalten,    wonach   der    menschlichen  Placenta  eine 
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gänzlich  abweichende  Sonderstellung  in  der  Entwickelungsreihe  an- 
gewiesen wurde.  Sohtitz  (Hamburg). 

6)  J.  Veit  (Berlin).     Über  Schwangerschaftsdauer. 

(Zeitsohrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 
Abgesehen  von  einigen  eingestreuten,  aus  eigener  Beobachtung 
resultirenden  Bemerkungen  bringt  Verf.  keine  neuen  Beiträge  zur 
Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer.  Die  mit  der  Berechnung 
derselben  in  so  unmittelbarem  Zusammenhange  stehenden  Fragen 
•der  Ovulation,  Menstruation  und  Konception  werden  übersichtlich 
besprochen,  über  den  Werth  der  Hypothesen  vorsichtig  geurtheilt 
und  auf  die  Quelle  —  anatomisches  Material  mit  unzweifelhafter 
Anamnese  —  hingewiesen,  aus  der  uns  die  noch  mangelnde  Gewiss- 
lieit  fließen  soll. 

Wir  empfehlen  denjenigen  besonders  den  Artikel  zu  lesen,  welche 
vielleicht  nicht  immer  Zeit  oder  Gelegenheit  gehabt  haben,  die  spe- 
zielle Litteratur  genau  zu  verfolgen,  und  die  sich  über  einige  durch 
die  neueren  Untersuchungen  von  His,  Ahlfeld,  Holst,  Möricke 

n.  A.  wieder  in  den  Vordergrund  gebrachte  Fragen  orientiren  wollen. 

Sehfltz  (Hamburg). 

7)  R.    Frommel  (München).      Über    die   Bewegungen    des 

Uterus. 

(ZeiUchrift  ffir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 
Die  Besprechung  der  gesammten  Litteratur  dieser  Frage  nimmt 
das  erste  Dritttheil  der  vorliegenden  Arbeit  ein;  Verf.  berichtet  so- 
dann über  seine  eigenen  Versuche,  welche  er  im  Vivisektorium  des 
physiologischen  Instituts  zu  Berlin  zur  Erforschung  der  Uterusbewe- 
gungen anstellte.  Zu  den  62  Experimenten  wurden  ausschließlich 
Kaninchen  verwandt,  die  meist  längere  Zeit  vorher  geboren  hatten, 
so  dass  die  Involution  des  Uterus  mehr  oder  weniger  vollendet  war. 
Der  Effekt  der  Bewegungen  wurde,  um  rein  objektive,  besser  ver- 
gleichbare Resultate  zu  erhalten,  auf  einer  rotirenden  Trommel  auf- 
gezeichnet; die  Methode  der  Untersuchung  ist  eine  subtile  und  er- 
fordert Übung  und  Geschick.  Dieselbe  wird  genau  beschrieben  und 
ist  im  Original  nachzulesen. 

Die  Resultate  sind  folgende :  Der  Uterus  macht  rhythmische  Kon- 
traktionen, die  von  ihm  spontan  ausgelöst  werden;  derselbe  besitzt 
diese  Fälligkeit  in  allen  Stadien  seiner  Entwickölung,  wenn  auch  die 
Bewegungen  bei  trächtigen  Thieren  und  solchen,  die  geboren  haben, 
regelmäßigere  sind. 

Diese  normale  Funktionsfähigkeit  des  Uterus  bleibt  nur  bei  nor- 
maler Körpertemperatur  bestehen;  bedeutende  Abnahme  derselben 
verlangsamt  die  Kontraktionen  unbeschadet  ihrer  Energie,  eine  ge- 
ringe Steigerung  beschleunigt  die  Zusammenziehungen,  eme  stärkere 
—   von  39,5  bis  43, 0<*  —  hebt   sie  vollständig   auf.     Störungen   der 
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Girkulation  haben  gleichfalls  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Bewegungen  des  Uterus;  Kompression  der  Aorta  macht  dieselben 
nach  kurzer,  die  der  Vena  cava  nach  längerer  Zeit  —  15  bis  30  Mi- 
nuten —  aufhören.  Bezüglich  der  Innervation  des  Uterus  angestellte 
Experimente  ergaben,  dass  die  Bewegungen  des  Uterus  von  einem 
außerhalb  desselben  gelegenen  Centrum  nicht  abhängig  sind,  obwohl 
derselbe  natürlich  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Cerebrospinal- 
system  Beize  von  demselben  empfangen  kann.      Sehflts  (Hamburg). 


8)  J.  Handtmann.   Über  Hautveränderungen  bei  septischen 

Erkrankungen. 

Inaug.-Dis». ,  Halle  a/S.,  1882. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  sogenannter  spontaner  Pyämie  mit, 
welcher  innerhalb  7  Tagen  letal  verlief.  Vier  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  zeigten  sich  auf  Brust  und  Bauch  Roseolen  und  einige 
Petechien,  zu  denen  sich  am  folgenden  Tage  linsengroße  Bläschen 
gesellten.  Am  Tag  vor  dem  Tode  fanden  sich  schließlich  noch  in 
den  Bauchdecken  mehrere  flache  Buckel.  Die  post  mortem  aus- 
geführte mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  sie  im 
Wesentlichen  aus  einer  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  bestanden. 
Außerdem  ließen  sich  in  ihnen  stäbchenförmige  Bakterien  nachweisen. 
Eine  Gefäßembolie  konnte  nicht  konstatirt  werden.  Vielleicht  war 
dieselbe,  im  Centrum  des  Herdes  befindlich,  welcher  aus  Exsudat 
und  nekrotischen  Massen  bestand,  bei  der  Präparirung  der  Schnitte 
herausgefallen.  Als  auffallend  wird  der  Sitz  der  Buckel  im  sub- 
kutanen Zellgewebe  bezeichnet.  Es  folgt  eine  Schilderung  der  über- 
haupt bei  septischen  Erkrankungen  beobachteten  Hautveränderungen. 
Am  häufigsten  treten  Hämorrhagien  auf.  Auch  allgemeiner  Ikterus, 
ein  übles  prognostisches  Zeichen,  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Vor- 
kommnissen. Die  übrigen  Hautveränderungen  werden  sämmtlich 
durch  Exsudation  bedingt,  wie  Koseolen,  Urticaria,  Miliaria,  Herpes, 
Pemphigus,  Pusteln^  Variola-  und  masemähnliches  Exanthem. 

Ausführlich  wird  die  Frage  erörtert,  ob  das  scharlachartige  Exan- 
them als  eine  die  Septichopyämie  komplicirende  Dermatose  oder  als 
Scharlach  im  Wochenbett  anzusehen  ist.  Verf.  spricht  sich  für  die 
letztere  Ansicht  aus  und  stützt  sich  dabei  hauptsächlich  auf  eine  von 
Ahlfeld  beschriebene,  als  Puerperalfieberepidemie  bezeichnete  Reihe 
von  Krankheitsfällen.  H.  nimmt  an,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
Scharlachvirus  sich  septische  Lokalerkrankungen  des  Uterus  als  eines 
locus  minoris  resistentiae  entwickeln  können,  die  Sepsis  also  Folge 
des  Scharlachs,  nicht  aber  das  Exanthem  Folge  der  Sepsis  sei. 

Zum  Schluss  wird  der  diagnostische  Werth  der  erwähnten  Haut- 
veränderungen für  Fälle  sog.  kryptogenetischer  Septichopyämie,  d.  h. 
solcher  Fälle ,  *  wo  die  ätiologische  Basis  fehlt  oder  schwierig  zu  fin- 
den ist,  hervorgehoben.  Oraefe  (Halle  a/S.). 
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9)  Ch«  Leroux.     Über  die  Ileolumbarneuralgie. 

(Annales  de  la  8oci6t6  de  midecine  d'Anyers  1882.  Mai  und  Juni.) 

Der  kleine  Artikel  ist  im  Wesentlichen  ein  Referat  der  »Thöse« 
des  Dr.  Bailly. 

Die  Ileolumbameuralgie  kann  sich  an  akute  Entzündungen  der 
Geschlechtsorgane  und  Blase  anschließen;  am  häufigsten  kommt  sie 
im  Gefolge  chronischer  Metritis  und  Pelveoperitonitis  vor.  Charak- 
teristisch sind  fünf  Punkte;  Druck  auf  dieselben  ruft  die  heftigsten 
Schmerzen  hervor.  Diese  Punkte  sind  die  Domfortsätze  der  2  oder 
3  ersten  Lendenwirbel  resp.  die  Zwischenräume  derselben,  die  Spin, 
oss.  ilei  ant.  sup.,  die  Gegend  des  Leistenkanals,  das  Labium  majus 
und  schließlich  das  der  erkrankten  Seite  entsprechende  Scheidenge- 
wölbe. Die  spontanen  Schinerzanfälle  gehen  vom  Kreuz  aus  und 
strahlen  in  das  eine  Lab.  maj.  aus.  Dass  beide  Seiten  des  Unterleibes 
gleichzeitig  befallen  werden,  ist  selten.  Die  linke  Seite  soll  häufiger 
als  die  rechte  befallen  sein. 

Nach  L.  soll  die  Neuralgie  manchmal,  besonders  bei  nervösen, 
anämischen  Individuen  starke  Leukorrhöen  oder  Metrorrhagien  zur 
Folge  haben,  welche  nach  Beseitigung  der  ersteren  verschwinden. 
Leroux  bezweifelt  dies. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  zuerst  Erkrankungen  der  Ge- 
nitalorgane zu  beseitigen,  die  Konstitution  schwächlicher  und  anämi- 
scher Individuen  zu  kräftigen.  Gegen  die  Schmerzanfälle  selbst  wer- 
den Chloroformeinreibimgen ,  Vesikatore ,  ja  sogar  Applikation  des 
Glüheisens  im  Verlauf  des  Nerven  empfohlen ;  innerlich  Chloralhydrat 
oder  Bromkali.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

10)  Cheron.     Behandlung  der  fissura  ani. 

(Uabeille  m^dical  1882.  Juli  17.) 

Ch.  unterscheidet  2  Formen  der  Analfissur,  eine  längere  Zeit 
bestehende  mit  harten,  schwieligen  Rändern,  eine  andere,  bei  der 
diese  fehlen,  dagegen  eine  erhöhte  Sensibilität  vorhanden  ist.  —  Für 
die  erstere  empfiehlt  er  Massage  mit  dem  Daumen,  darauf  Applika- 
tion des  galvanischen  Stromes  (der  negative  Pol  auf  die  Fissur), 
schließlich  Auftragen  folgender  Salbe:  Extract.  Digit.  2,0,  Extract. 
Belladonn.  1,0,  Vaselin.  30,0.  —  Nach  12maliger  Sitzung  soll  meist 
Heilung  erfolgen. 

Für  die  zweite  Form  empfiehlt  er  folgende  Salbe :  Jodoform  1,0, 
Balsam  Peruv.  4,0,  Vaselin.  30,0. 

Ist  der  Spasmus  des  Sphinkter  sehr  beträchtlich,  so  soll  durch 
Einführung  eines  Analspeculum  mit  doppelter  Rinne  alle  5 — 6  Tage 
die  Heilung  beschleunigt  werden. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  steht  eine  solche  Behandlungsweise  ge- 
rade der.  letzteren  Form,  unter  der  die  Pat.  meist  entsetzlich  leiden, 
weit  hinter  der  forcirten  Dilatation  des  Sphinkter  in  Narkose  zurück. 
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Diese  leistet  in  wenigen  Minuten  das,   was  eine  andere  Bebandltm^ 
in  Wochen  zu  Wege  bringt  und  selbst  dann  häufig  noch  nicht. 

eraefe  (Halle  a/S.). 

11)  Frances  N.  Baker  (Philadelphia).     Die  Behandlung  des 

Dammes  während  der  Geburt. 

(The  med.  and  surg.  rep.  1B82.  Mai  20.) 

Von  den  aufgezählten  Ursachen  des  Dammrisses  seien  hier  nmr 
die  weniger  bekannten  mitgetheilt,  nämlich  zu  senkrechter  Verlauf 
des  Kreuzbeines,  zu  enger  Schambogen,  Anschwellung  der  Harnröhre 
und  der  benachbarten  Weichtheile. 

Was  über  den  Dammschutz  gesagt  ist,  enthält  gleichfalls  nur 
zum  größten  Theil  Bekanntes.  Sehr  empfohlen  wird  linke  Seiten- 
lage der  Kreißenden,  femer  bei  Rigidität  des  Dammes  und  auch 
gegen  die  zu  schnelle  Wirkung  sehr  kräftiger  Presswehen  die  Chloro- 
formnarkose. Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Saugflasche  mit  Ventil. 

(Illustr.  Monatschrift  f.  ärztl.  Polytechnik  1882.  No.  8.) 
Winzer  &  Uhlig  in  Berlin  liefern  eine  Saugflasche,  die  ein 
seitliches,  mit  einer  Feder  und  einem  Gummischeibchen  versehenes 
Ventil  besitzt.  Dieses  öffnet  sich,  um  Luft  in  die  Flasche  strömen 
zu  lassen,  wenn  durch  Saugen  die  Luft  im  Inneren  der  Flasche  ver- 
dünnt ist.  Vogel  (Eialeben). 

13)  Ishiguro  (Japan).     Walfischsehnen-Ligatur. 

(lUustr.  Monatschrift  der  ärztl.  Polytechnik  18S2.  No.  8.) 
Die  Sehne  eines  Walfischmuskels  wird  mit  Nadelspitzen  zer- 
fasert. Die  längsten  und  feinsten  Fasern  werden  wie  gewöhnliche 
Seidenfäden  zusammengedreht.  Diese  Fäden  wurden  verschiedenen 
Proben  unterworfen.  Sie  trugen  ein  Gewicht  von  2  kg  auf  1  Meter 
Länge ;  sie  behielten  diese  Tragfähigkeit  auch  nach  72stündigem 
Kochen  und  5tägiger  Aufbewahrung  bei  Blutwärme.  Durch  mehr- 
stündige resp.  mehrtägige  Aufbewahrung  in  Pepsinlösung,  verdünnter 
Essigsäure  und  Milchsäure  wurde  der  Faden  nicht  aufgelöst.  Bei 
Unterbindung  von  Arterien  mit  diesem  Material  zeigte  sich,  dass  das- 
selbe, nachdem  es  die  hämostatische  Aufgabe  gelöst  hatte,  am  dritten 
Tage  resorbirt  war.  Ob  die  Fäden  in  desinficirender  Flüssigkeit  auf- 
bewahrt werden,  ist  nicht  angegeben.  Die  Bezugsquelle  ist  die  Agen- 
tur des  »Artemorbia  in  Bern.  Yogel  (Eisleben). 

14)  Crow  (Carrolton).    Zange  für  Eihaut  und  Placentareste. 

(lUustr.  Monatachrift  der  ärztl.  Polytechnik  1682.   No.  8.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  12  Zoll  langen  Paralleldraht^ 
der  oben  und  unten  sich  zu  einem  Y2 — ^  Zoll  breiten  Blatt  erweitert. 
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Mit  diesem  Diaht  ist  ein  ganz  gleicher  in  der  Art  wie  zwei  Ketten- 
glieder verbunden.  Das  eine  Blatt  hängt  bei  der  Einführung  zwi- 
schen Placenta  und  Uterinwand  frei  herab,  und  wird,  nachdem  die- 
selbe gelungen  ist,  längs  des  ersten  Blattes,  welches  inzwischen  von 
einem  Assistenten  gehalten  wird;  unter  Leitung  des  Fingers  in  die 
Uterinhöhle  geführt.  So  stellt  sich  ein  zangenförmiges  Instrument 
dar,  dessen  Hypomochlion  der  Zeigefinger  oder  ein  Stück  Kork  etc. 
bildet,  während  die  übrigen  Finger  sich  an  die  Griffenden  legen, 
und  den  mit  der  Zange  gefassten  Inhalt  extrahiren.  Jedes  einzelne 
Blatt  kann  auch  als  Curette  benutzt  werden.  Das  sehr  einfache  In- 
strument lässt  Modifikationen  für  andere  Zwecke  zu. 

Vogel  (Eisleben). 

1 5)  E.  Braun  (Wien) .     Über  intra  partum  entstandene  Anal- 
fissuren. 

(Zeitschrift  ffir  Diagnostik  und  Therapie  1882.  No.  8.) 
Nach  B.'s  Beobachtungen  ist  das  Vorkommen  keineswegs  sehr 
selten.  Er  sah  sieben  Fälle ;  jedes  Mal  hatten  die  betr.  Frauen  lang- 
dauernde  schmerzhafte  Geburten  reifer  Kinder  in  Schädellagen  zu 
überstehen  gehabt.  Sechs  der  Fat.  waren  zum  ersten  Male  entbun- 
den, als  das  Leiden  auftrat,  die  siebente  hatte  die  vierte  Entbindung 
hinter  sich.  Diese  Letztere  kam  erst  5  Monate  nach  der  Entbindung 
in  Behandlung,  während  die  XJbrigen  2  —  4  Wochen  post  partum 
ärztliche  Hilfe  aufsuchten.  Die  Beschwerden  stellten  sich  bei  allen 
Kranken  erst  mit  dem  Verlassen  des  Bettes  ein.  Dieselben  bestanden 
in  Schmerzen  im  Kreuze  und  der  Gegend  des  Steißbeins,  welche 
gegen  den  Schoß  und  die  Schenkel  ausstrahlten.  Das  Sitzen  war 
meist  schmerzhaft,  so  dass  einige  der  Frauen  diesen  Schmerz  dadurch 
zu  yerringem  suchten,  dass  sie  beim  Sitzen  die  Last  des  Körpers 
nur  auf  einen  Tub.  oss.  isch.  wirken  ließen.  Unerträglich  wurden 
die  Schmerzen  beim  Stuhlgange,  so  dass  derselbe  aus  Angst  zuriick- 
gehalten  wurde;  jedoch  wurde  die  schmerzhafte  Defökation  nicht  in 
allen  Fällen  als  Hauptsymptom  angegeben,  so  dass  ein  Verkennen 
der  Affektion  nicht  unmöglich  ist.  B.  räth  daher,  in  allen  Fällen, 
wo  die  obigen  Erscheinungen  angegeben  werden,  die  Analgegend  zu 
untersuchen.  Die  Untersuchung  geschieht  in  der  Seitenlage  bei  flek- 
tirten  Schenkeln,  man  erhebt  die  nach  oben  gelegene  Hinterbacke 
und  durchsucht  genau  die  Fältchen  des  Afters,  wobei  ein  leichter 
Zug  nach  außen  zu  empfehlen  ist,  um  eine  etwas  höher  gelegene 
Fissur  nicht  zu  rerfehlen.  In  B.'s  Fällen  handelte  es  sich  um  ober- 
flächliche 2  mm  breite,  Y2 — ^  <^™  lange,  leicht  blutende  Geschwüre, 
welche  den  Ghrund  zweier  Fältchen  einnahmen,  bei  deren  Berührung 
mit  dem  Sondenknopf  sich  heftige  Schmerzen,  häufig  auch  Spasmus 
des  Sphinkters  einstellten.  Vaginismus  hat  B.  dabei  nicht  gesehen. 
B.  heilte  diese  Fissuren  durch  Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Sub- 
stanz, welche  jeden  3.  —  4.  Tag  vorgenommen  wurden.  Daneben 
wurde  durch  salinische  Mittel  für  flüssigen  Stuhl  gesorgt. 

Yo«rel  (Eisleben). 
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16)  Wiederhofer  (Wien).     Über  Syphilis  der  Kinder. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  29.) 

Gelegentlich  eines  Vortrags  über  Syphihs  der  Kinder  sagt  W.y 
dass  er  in  der  Litteratur  nur  sechs  Fälle  von  Thymusabscess  kenne, 
und  selbst  nur  einen  Fall  beobachtet  habe,  mit  einer  Lebensdauer 
von  36  Stunden  (die  übrigen  Fälle  waren  todt  zur  Welt  gekommen  i. 
Was  die  Prognose  bei  Syphilis  congenita  anlangt,  so  sind  alle  Fälle, 
die  W.  bis  jetzt  sah,  gestorben.  Bei  den  Fällen,  wo  die  Sjrphilis 
am  Tage  der  Geburt  nicht  sichtbar  ist,  ist  die  Prognose  nicht  un- 
günstig, wenn  dem  Kinde  günstige  diätetische  Verhältnisse  gewährt 
werden  können.  Betreffs  der  Frage,  ob  syphilitische  Kinder  ihre 
Mütter  anstecken  können,  so  bejaht  W.  dieselbe,  wenngleich  oft  die 
Erscheinungen  erst  beim  fünften  oder  sechsten  Kinde  eintreten.  W. 
sah  zwar  noch  keine  Amme,  die  ein  syphilitisches  Kind  säugte,  syphi- 
litisch werden,  ist  aber  dennoch  von  der  Ansteckungsfähigkeit  über- 
zeugt. Was  die  Behandlung  anlangt,  so  giebt  W.  Kalomel  0,01  pro 
die  mit  etwas  Eisen.  Femer  wendet  er  Injektionen  von  Sublimat- 
pepton  und  in  der  Privatpraxis  Sublimatbäder  (1,0  auf  ein  Bad]  an. 
Bei  Recidiven  giebt  er  Jodkali  und  Jodbäder,  besonders  leiste  Hall 
sehr  viel  bei  jenen  Formen  von  Skrofulöse,  die  auf  Lues  beruhen. 

Togel  (Eisleben). 

1 7)  Anschütz  (Königsberg) .     Resultate  einiger  Versuche  mit 

dem  Naphthalinverbande. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  32.) 

Um  an  Stelle  des  Jodoforms  einen  Pulververband  zu  besitzen, 
der  die  Gefahren  der  Intoxikation  nicht  in  sich  trägt,  hatte  E.  Fischer 
das  Naphthalin  empfohlen,  welches  als  ein  in  Wasser  unlöslicher 
Körper,  nicht  von  den  Wundflächen  resorbirt  werden  soll.  A.  hat 
nun  im  Militärlazarett  damit  Versuche  in  90  Fällen  gemacht,  und 
rühmt  die  Billigkeit  und  leichte  Anwendungs weise.  Nach  gehöriger 
Desinfektion  der  Wundfläche  mit  Karbollösung  wurde  Naphthalin- 
pulver 1cm  daraufgestreut,  darüber  kam  lO^ige  Naphthalinjute,  die 
durch  Binden  befestigt  wird.  A.  kann  nach  seinen  Erfabrimgen  im 
Lobe  des  Naphthalins  Fischer  nicht  ganz  beistimmen.  Zwar  ruft 
es  sehr  schnell  Granulationen  hervor,  indess  muss  mindestens  am 
6.  Tage  der  Verband  gewechselt  werden,  namentlich  bei  dickflüssigem 
Sekret  trat  leicht  Zersetzung  ein.  Sehr  unangenehm  war  auch  die 
Beimischung  von  Blut,  welche  in  mehreren  Fällen  auftrat  und  zu 
einem  fötiden  Geruch  Veranlassung  gab.  Eine  weitere  Unannehm- 
lichkeit machte  sich  in  dem  krustenartigen  Zusammenbacken  des 
Pulvers  geltend,  so  dass  den  Sekreten  nur  an  den  Seiten  der  Kruste 
ein  Ausweg  blieb,  wodurch  Betention  der  Sekrete  leicht  hervorgerufen 
werden  kann.  Yogel  (Ewleben). 
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18)  Epstein  (Wien).     Diarrhoe  bei  Kindern. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  30.) 
Auf  der  Epstein'schen  Kinderklinik  wird  der  Durchfall  der  Kin- 
der mit  Natrium  hydrocarbonicum  (0,5  :  50)  oder  Aqua  calcis,  oder 
Acid.  mur.  dilut,  10  Tropfen  auf  50,0  Aqua  behandelt^  und  wird  das 
Medikament  immer  nach  dem  Trinken  verabreicht.  Gegen  Kolik 
Umschläge  von  kaltem  Wasser,  Massage  des  Unterleibs,  Ol.  Foenic. 
etc.  Bei  akutem  Darmkatarrh  wird  einige  Tage  lang  Eiweißwasser, 
eine  filtrirte  Abkochung  von  Eiweiß  und  Wasser,  gegeben.  Als  Me- 
dikament dient  Magnes.  benzoic.  2,  Alkohol  1,  Aqua  dest.  100  mit 
Zusatz  von  gutem  Wein  oder  einigen  Tropfen  Kognak. 

Vogel  (Eisleben). 

19)  Stadfeldt  (Kopenhagen).     Vorlesungen  über  die  Patho- 

logie der  Schwangerschaft. 

Kopenhagen  1882.  109  S. 

Die  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  des  im  Jahre  1872  erschie- 
nenen Werkes  »Das  mechanische  Missverhältnis  während  der  Geburt 
imd  seine  Behandlung«.  Die  Bearbeitung  ist  wesentlich  für  Studirende 
berechnet:  in  den  ersten  Kapiteln  werden  die  eigentlichen  Schwan- 
gerschaftskrankheiten, die  die  Schwangerschaft  zufällig  begleitenden 
Krankheiten  und  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Eies  mit  Ein- 
schluss  des  Abortus  abgehandelt.  Danach  folgen  die  Blutungen, 
Placenta  praevia   und   accidentelle   Blutungen,  der  Tod  während  der 

Schwangerschaft  und  die  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

20)  A.  Irgens  (Christiania) .    Über  die  Anwendung  der  Zange 

von  den  Hebammen, 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab  1882.  August.) 

Dr.  Yoght,  Direktor  der  Hebammenschule  in  Bergen,  schickte 
für  drei  Jahre  der  norwegischen  Medicinaldirektion  einen  Vorschlag 
zurück,  den  Unterricht  der  Hebammen  im  Gebrauche  der  Geburts- 
zange betreffend,  so  dass  es  den  Hebammen  außerhalb  der  Städte 
und  deren  nächstem  Umfange  gestattet  sein  sollte^  eine  kurze  Zange 
mit  schwacher  Beckenkrümmung  zu  benutzen,  wenn  der  Schädel  tief 
im  Becken  stand.  Der  Vorschlag  wurde  damit  begründet,  1)  dass  die 
nothwendige  instrumentelle  Geburtshilfe  in  gewissen  Gegenden  des 
Landes  sehr  mangelhaft  war,  und  dass  die  Gebärenden  darunter  litten, 
2)  dass  es  eine  Inkonsequenz  wäre,  den  Hebammen  die  schwierigsten 
Operationen  (Wendung  und  Placentaroperationen]  zu  gestatten,  ihnen 
aber  eine  so  ungefährliche  und  leichte  Operation,  als  die  Extraktion 
des  tiefstehenden  Kopfes,  zu  verbieten.  —  Die  Medicinaldirektion  und 
die  medicinische  Fakultät  konnten  den  Vorschlag  nicht  empfehlen, 
indem  sie  einer  Erklärung  des  Prof.  Schönberg  (Direktor  der  Ent- 
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bindungsanstalt  in  Christiania)  beitraten:  1)  weil  das  Land  jetzt  besser 
als  früher  mit  Ärzten  versehen  ist,  und  2)  eine  zerstreute  und  ge- 
sunde Bevölkerung  auf  dem  Lande  nach  operativer  Geburtshilfe  relativ 
selten  Bedürfnis  hat,  3)  weil  eine  instrumentale  Entbindung  mit  Rück- 
sicht auf  die  mangelhafte  Vorbildung  und  geringe  intellektuelle  Ausbil- 
dung der  Hebammen  nicht  ohnehin  als  eine  so  einfache  Operation  in  den 
Händen  dieser  betrachtet  werden  kann.  —  Von  mehreren  Seiten, 
namentlich  unter  den  Landärzten,  äußerte  sich  Unzufriedenheit  mit 
diesem  Votum,  entgegen  welchem  Voght  sich  auch  später  aussprach, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  Schweden  und  Finnland  —  wo  jetzt 
jene  Ordnung  nach  Pippingskjöld^s  Vorschlag  durchgeführt  ist  — 
und  wo  man  mit  den  Resultaten  zufrieden  ist,  ohne  einen  Missbrauch 
bemerkt  zu  haben.  Verf.  erwähnt,  dass  diese  Frage  auch  in  der  bel- 
gischen Academie  royale  de  M^decine  in  Diskussion  gewesen  ist,  wo 
Hyernaux  ein  eifriger  Vertheidiger  derselben  war.  —  Um  einen 
Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  zu  liefern,  hat  I.  in  den  Todtgeburten 
eines  einzelnen  Jahres  (1879)  einen  Ausdruck  dafür  gesucht,  wie  oft 
das  kindliche  Leben  durch  rechtzeitige  Hilfe  wahrscheinlich  hätte 
gerettet  werden  können.  Von  schwierigen  Geburten  todtgeborener, 
ausgetragener  Kinder  ohne  operative  Hilfe  fand  er  für  die  Städte 
19^,  für  das  Land  29  ^  der  ganzen  Zahl  von  Todtgeburten  nach 
ausgegangener  Schwangerschaft,  welches  wohl  dahin  deutet,  dass  die 
Todtgeburten  auf  dem  Lande  durch  leichteren  Zugang  instrumenteller 
Hilfe  hätten  vermindert  werden  können.  In  den  norwegischen  Land- 
distrikten kommt  1  Arzt  auf  12V2  Quadratmeilen  und  7430  Einwoh- 
ner. Im  Jahre  1878  wurden  im  ganzen  Reiche  —  Christiania  und 
Bergen  ausgenommen  —  499  Zangenentbindungen  ausgeführt  (bei 
54  030  Geburten),  im  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  in  den  beiden 
genannten  Städten —  128  Zangenentbindungen  bei  6127  Geburten  — 
sollte  das  Land  1134  Zangengeburten  gehabt  haben.  In  Christiania 
und  Bergen  sind  von  Ärzten  obstetrische  Operationen  in  3, 13  ^  der 
Geburten  ausgeführt,  in  einer  Reihe  von  Städten  mit  zugehörendem 
Landesdistrikte  in  2,5  ^,  während  der  restirende  Theil  des  Landes 
mit  der  doppelten  Zahl  von  Geburten  nur  0,96  %  hat.  Dieses  deutet 
darauf,  dass  die  Gebärenden  in  vielen  Landesdistrikten  leichteren 
Zuganges  instrumenteller  Hilfe  bedürfen.  Die  Verhältnisse  in  Schwe- 
den sprechen  gegen  die  Furcht  eines  Missbrauches  der  Zange  von 
Seiten  der  Hebammen;  es  waren  hier  1878  2230  Hebammen,  und 
von  diesen  1188  im  Zangengebrauche  unterrichtete,  aber  nur  387 
Zangenentbindungen  waren  von  Hebammen  ausgeführt,  eine  über- 
raschend kleine  Zahl,  wenn  von  der  großen  Neigung  zum  Miss- 
brauch gesprochen  wird.  Ingerslev  (Kopenhagen). 
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21)  Th.  Eesm&rszky.   Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Heb- 
ammen. 

Budapest,  18S2. 

Wenn  das  Buch  nur  zum  Repetiren  der  Hebammen  bestimmt 
ist,  so  mag  es  genügen.  Ein  Hebammenlehrbuch  muss  doch  eti^as 
vollständiger  sein.  Der  überaus  bilUge  Preis  hat  wohl  auch  den 
Autor  gezwungen,  sich  nach  mancher  Seite  hin  zu  beschränken.  Im 
Princip  muss  man  jedenfalls  einige  Bilder  —  Geschlechtstheile, 
Becken,  Kindskopf  etc.  —  für  unerlässlich  halten.  Das  Buch  hat 
mancherlei  Gutes,  namentlich  ist  es  ungemein  klar  und,  —  wir  machen 
den  Autor,  dessen  Absichten  wir  nicht  kennen,  nicht  dafür  ver- 
antwortlich —  überaus  kurz.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn 
das  enge  Becken  mit  4  Seiten  abgemacht  istl  Recht  gut  ist  es, 
dass  das  Untersuchen  im  Stehen  nicht  mehr  empfohlen  ist.  Viel- 
leicht wäre  es  besser  gewesen,  die  Vorschriften,  die  Reinlichkeit 
resp.  Reinigung  betreffend,  vor  *der  Schilderung  der  Untersuchung 
zu  geben,  und  nicht  nachher.  Öfter  wird  im  Buche  eine  bestimmte 
Temperatur  nach  Graden  vorgeschrieben,  dagegen  ist  vom  Thermo- 
meter nicht  die  Rede.  Wir  halten  es  für  eben  so  segensreich  wie 
nothwendig,  dass  die  Hebammen  messen  lernen.  Dies  geschieht 
doch  wohl  in  der  Lehranstalt,  in  welcher  der  Verf.  lehrt?  Also 
könnte  es  auch  im  Buche  gefordert  werden.  Die  Vorschrift,  die 
Karbollösung  anzufertigen,  ist  nicht  recht  deutUch.  Man  muss  das 
nicht  nach  »Theilen«,  sondern  ganz  genau  nach  den  landesüblichen 
Maßgefäßen  vorschreiben.  Ob  man  allen  Hebammen  empfehlen 
soll,  während  der  Schwangerschaft  die  Warzen  hervorzuziehen;  ist 
diskutirbar.  Die  Vorschriften,  den  Dammschutz  betreffend,  sind  gut 
und  deutlich,  Verf.  empfiehlt  die  Entbindung  in  der  Seitenlage.  Bei 
zögerndem  Austritt  der  Schultern  nach  Geburt  des  Kopfes  wird  em- 
pfohlen: Dso  umfasst  die  Hebamme  mit  beiden  Händen  den  Kopf 
und  drängt  denselben  ohne  jeden  Zug  nach  rückwärts  gegen  den 
Damm  etc.«  Dafür  wäre  wohl  besser  das  sofortige  Einhaken  in  die 
Achselhöhle  anzurathen.  Obwohl  die  Vorschriften  des  Verf.s  über 
Lösung  der  Nachgeburtsperiode  im  Allgemeinen  nur  zu  loben  sind, 
so  muss  man  doch  tadeln,  dass  der  Cred^'sche  Handgriff  erst  für  den 
Zeitpunkt  vorgeschrieben  ist,  wo  der  »Kuchen  zum  größten  Theil  in 
die  Scheide  gelangt  ist«.  Denn  nachdem  erst  beschrieben  ist,  wie  die 
Gebärmutter  »kleiner,  schmäler  und  abgeplattet  wird«,  soll  nun  durch 
Umfassen  die  Nachgeburt  entfernt  werden.  Gerade  diese  Dinge 
müssen  so  absolut  klar  aus  einander  gesetzt  werden,  dass  ein  Irrthum 
nicht  möglich  ist.  Auch  halte  ich  es  für  falsch,  vorzuschreiben: 
Die  Eihäute  »in  der  Richtung  der  Beckenachse,  also  mehr  gegen  den 
Schambogen  zu«  herauszuziehen.  Im  Gegentheil  muss  man,  um 
den  Weg  aus  dem  Uterus  gerade  zu  machen,  nach  hinten  ziehen. 

Die  Vorschriften  des  Verf.s  über  das  Wochenbett  sind  sehr  gut. 
Verf.  hat  mit  Glück  die  Klippe  des  dZu  viel«  umschifft.     Das,  was 
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er  vorschlägt;  genügt  und  ist  leicht  ausfuhrbar;  mit  kurzen  eindring- 
lichen Worten  wird  überall  gegen  die  alten  Unsitten  angekämpft. 
Auch  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  ist  recht 
gut  abgehandelt.  Man  kann  darüber  streiten,  was  besser  ist,  den 
Hebammen  nur  wenig  oder  viel  zu  lehren.   Es  werden  die  Ansichten 

hierüber  von   den  Erfahrungen   des   Lehrers   abhängen. 

Frltseli  (Breslau). 


22)  H.  Banga  (Chicago).    Die  Prolapsoperation  nach  Sina on- 

Hegar   contra  die  nach  Bisch  off. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Juli  p.  554.) 

In  der  Oktobernummer  1878  dieses  Blattes  hat  B.  eine  Beschrei- 
bung der  Bischoff  sehen  Operation  gegeben  mit  der  Bemerkung,  dass 
dieselbe  in  allen  Fällen  ausführbar  sei.  Drei  Fälle,  w^elche  er  in 
der  letzten  Zeit  operirte,  haben  ihn  überzeugt,  dass  dem  nicht  so  sei 
und  dass  vielmehr  die  Simon  -  Hegar'sche  Methode  vorzuziehen  sei, 
da  sie  überall  anwendbar  sei.  Die  Fälle,  um  die  es  sich  handelt«, 
betrafen  einmal  Atrophie  der  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  der  Lap- 
pen zu  bilden  war  und  zweimal  Ulcerationen.  Er  theilt  die  Falle 
ausführlich  mit  und  bespricht  dann  die  Hegar'sche  Operation. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

23)  J.  W.  Pryor   (Lexington,  Kentucky).     Ligatur  um  die 

Extremitäten  bei  Uterus-  und  andern  Blutungen 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Juli.  p.  697.) 

Bei  Blutungen,  besonders  uterinen,  empfiehlt  P.  die  ümsohnü- 
rung  der  Extremitäten  mittels  einer  elastischen  Binde.  Dieselbe  soll 
so  fest  sein,  dass  die  arterielle  Cirkulation  ungehindert  vor  sich  gehen 
kann,  die  venöse  jedoch  unterbrochen  wird.  P.  will  auf  diese  Weise 
gewissermaßen  4  Reservoirs  bilden,  in  welchen  das  Blut  zurückge- 
halten und  aufgespeichert  wird.  Hierdurch  wird  der  arterielle  Druck 
vermindert,  der  Herzimpuls  herabgesetzt.    Mehrere  mitgetheilte  Fälle 

sollen  die  Bichtigkeit  der  Anschauung  beweisen. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

24)  G.  Engelmann  (St.  Louis).   Massage  und  Expression  oder 
äußere  Handgriffe  in  der  Geburtshilfe  primitiver  Völker. 

(Americ.  journ.  of  obstetr»  1882.  Juli.  p.  601.} 

E.  weist  nach,  dass  die  neueren  Fortschritte  der  Greburtshilfe, 
wie  Druck  und  Keiben  des  Uterus  zur  Erregung  der  Muskelthätig- 
keit  und  zum  mechanischen  Auspressen  des  XJterusinhaltes  bei  den 
meisten  Naturvölkern,  wenn  auch  in  roher  Weise,  seit  Jahrtausenden 
bereits  in  Gebrauch  waren.     In  Betreff  der  interessanten  Details  der 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  47.  757 

umfangreichen)    mit  großem  Fleiß  aiif  Grund  reichen  Materiales  zu- 
sammengestellten Arbeit  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

25)  C.  Schröder  (Berlin).    Über  den  Zusammenhang  der  seit- 
lichen Cervikalrisse  mit  dem  Cervikalkatarrh  und  die  Noth- 

wendigkeit  der  Emmet'schen  Operation. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1882.  Juli.  p.  538.) 
Sch.  giebt  in  einem  kurzen  Aufsatze  seine  bekannte  Ansicht 
über  den  Zusammenhang  von  Cervikalrissen  und  Katarrhen:  dass 
letztere  die  Ursache  ersterer  seien,  dass  es  noth wendig  sei,  vor  Allem 
den  Katarrh  zu  beseitigen  und  dass  dies  am  einfachsten,  raschesten 
und  gefahrlos  durch  die  von  ihm  angegebene  Operation,  wodurch 
auch  gleichzeitig  der  Cervikalriss  beseitigt  werde,  geschehen  könne. 
Nach  Beschreibung  der  Operation  resumirt  er  seine  Ansicht  dahin: 
besteht  Biss  ohne  Katarrh,  so  ist  Emmet's  Operation  indicirt,  so- 
bald Beschwerden  auftreten,  die  auf  jenen  zurückzuführen  sind.  In 
solchen,  unglücklicherweise  seltenen  Fällen  ist  es  eine  w^ohlthätige 
Operation  und  ein  sehr  wichtiger  Fortschritt  in  der  operativen  Gynä- 
kologie, der  sich  für  immer  an  den  Namen  Emmet's  knüpfen  wird. 
Besteht  jedoch  nebenbei  Cervikalkatarrh,  so  ist  dieser  von  größerer 
Wichtigkeit  und  in  diesen  Fällen  ist  es  besser,  anstatt  erst  den  Ka- 
tarrh zu  behandeln  und  dann  den  Riss  zu  nähen,  die  krankhafte 
Schleimhaut  zu  entfernen  und  die  Bisse  in  einer  Operation  zu  ver- 
einigen.    Engelmann  (Kreuznach). 

26)  Gehrung    (St.   Louis).      Einfluss    der    Lageveränderung 
des  Uterus  nach  vorn  auf  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Juli.  p.  690.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Anteflexionen  in  ihrem  Einfluss 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  die  gebührende  Aufmerksam- 
keit gefunden  haben.  Sein  Aufsatz  soll  den  Fehler  gut  machen. 
Nach  G.'s  Meinung  liegt  der  normale  Uterus  mit  seiner  vorderen 
Fläche  gegen  die  Symphyse  und  die  vordere  Bauchwand.  Geschwän- 
gert kann  er  sich  frei  entwickeln.  Anders  wenn  er  antefiektirt  ist. 
Dann  kann  nur  die  hintere  Wand  allein  oder  doch  vorwiegend  zur 
Vergrößerung  beitragen.  Diese  fehlerhafte  Entwickelung  ist  nun 
nach  G.  [die  Quelle  einer  großen  Anzahl  von  Komplikationen  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  so  unter  anderen  Neigung  zu  Abort, 
Querlagen,  Hängebauch,  Erbrechen,  verzögerte  Geburt  und  andere 
mehr.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  unrichtige  Lage  möglichst  früh- 
zeitig zu  korrigiren.  Dies  ist  oft  schwierig;  ist  die  Reposition  ge- 
lungen; so  wird  ein  passendes  Pessar  eingelegt.  Die  Ansicht,  welche 
sich  in  den  Lehrbüchern  findet,  dass  die  Anteflexion  des  graviden 
Uterus  von  selbst  bei  Zunehmen  des  Umfanges  verschwinde,  ist  nach 
G.  irrig.  Engelmann  (Kreuznach). 
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Kasuistik. 

27)  M.  Graefe  (Halle  a/S.).     Zehn  Fälle  von  Vaginalcysten. 

(Zeitgchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 

Verf.  berichtet  über  10  von  Schröder  operirte  Fälle  echter  Vaginalcysten^ 
die  von  C.  Rüge  mikroskopisch  untersucht  sind.  Allen  gemeinsam  ist,  dass  ihre 
Innenfläche  Cylinderepithel,  bisweilen  neben  Plattenepitbel,  trägt.  Die  Details 
lassen  sich  kaum  kürzer  als  im  Original  wiedergeben  und  muss  desshalb  auf 
dasselbe  verwiesen  werden. 

Betreffs  der  Häufigkeit  dieser  Affektion  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  dieselbe 
keine  so  geringe  ist,  als  man  allgemein  annimmt;  kleinere  Cysten  wurden  häufig 
bei  der  Untersuchung  übersehen  und  auch  größere  machten  nicht  selten  keine 
oder  so  wenig  Beschwerden,  dass  die  Trägerinnen  derselben  nicht  veranlasst  wer- 
den, einen  Arzt  zu  konsultiren.  Der  Sitz  bei  61  gesammelten  Fällen  war  29mal 
die  vordere,  21mal  die  hintere,  llmal  die  seitliche  Scheidenwand.  Die  Cysten- 
wandung,  außen  mit  dem  Plattenepithel  der  Vagina  bedeckt,  variirt  in  der 
Stärke  von  1 — 10  mm.  Eine  Epithelauskleidung  fehlt  selten;  in  der  Regel  findet 
sich  Oylinderepithel,  in  wenigen  Fällen  kommt  einfaches  und  geschichtetes  Platten- 
epithel vor;  dasselbe  scheint  meist  durch  Abplattung  aus  dem  Oylinderepithel  her- 
vorgegangen zu  sein  (s.  Lebedeff,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Bd.  VII.  Hft.  2  und  Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  28). 

Der  Ursprung  der  Scheidencysten  ist  am  häufigsten  auf  Drüsen  der  Vaginal- 
schleimhaut zurückzuführen,  deren  Vorkommen  zwar  kein  regelmäßiges,  nichts- 
destoweniger aber  unzweifelhaft  ist.  Für  einzelne  Fälle  wird  die  Klebs'sche  An- 
schauung als  zutreffend  angenommen ,  nach  welcher  die  Vaginalcysten  durchweg 
lymphatische,  im  Bindegewebe  entstandene  sein  sollen  und  eben  so  soll  nur  für 
wenige  die  Winckel'sche  Ansicht  gelten ,  dass  dieselben  nämlich  aus  Ödemen, 
Quetschungen  und  Blutergüssen  in  dem  submucösen  Gewebe  oder  der  lockeren.  , 
außerhalb  der  Muscularis  gelegenen  Bindegewebsschicht  entstehen.  Für  einige 
größere  Cysten,  deren  Wandung  eine  beträchtliche  Dicke  und  eine  der  Vaginal- 
wand sehr  ähnliche  Struktur  hat,  kann  die  Veit'scbe  Vermuthung  passen,  dass  sich 
Vaginalcysten  aus  den  persistirenden  Ausführungsgängen  der  Wolff'schen  Körper 
bilden  können,  auch  die  von  Freund  ausgesprochene  Ansicht,  dass  einzelne 
Scheidencysten  als  Kudiment  eines  Müller'schen  Ganges  aufzufassen  seien.  Die 
letzte  Hypothese  möchte  Verf.  auf  seinen  Fall  3  anwenden,  in  dem  sich  6  von  vorn 
rechts  nach  hinten  links  verlaufende  Cysten  fanden. 

Durch  die  knappe,  gründliche  Bearbeitung  dieser  10  Fälle  liefert  Verf.  einen 
schätzenswerthen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Vaginalcysten.' 

Schutz  (Hamburg). 

28)  J.  Veit  (Berlin),   über  einen  Fall  von  sehr  großer  Scheidencyste. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VEI.  Hft,  2.) 

47jährige  Frau,  die  mehrmals  spontan  geboren  hat,  bemerkt  seit  wenigen 
Jahren  einen,  wie  sie  angiebt,  mit  den  Entbindungen  nicht  im  Zusammenhange 
stehenden  Vorfall.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  über  kindskopfgroßen  Prolaps, 
der  nur  aus  der  rechten  völlig  invertirten  Seite  der  Scheide  besteht;  Portio  vagi- 
nalis in  normaler  Höhe,  Uterus  anteflektirt,  die  in  ihrer  linken  Hälfte  erhaltene 
Vagina  ist  komprimirt.  In  der  Narkose  lässt  sich  im  rechten  Lig.  latum  unter 
dem  Ovarium  ein  praller  Tumor  fühlen ,  welcher  bis  in  den  Vorfall  hinabreicht 
und  denselben  offenbar  veranlasst  hat.  Die  Diagnose  wird  auf  Vaginalcyste  ge- 
stellt ;  ein  Stück  der  Cystenwand  wird  excidirt  und  die  Innenfläche  mit  der  Schei- 
denschleimhaut vernäht.  Der  Inhalt  enthält  Cholestearinkrystalle,  fettigen  Detritus, 
'"'^örnchenkugeln  und  Plattenepithelien;  die  Cyste   ist  mit  Plattenepithelien   ausge- 
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kleidet.    Verf.  glaubt  annehmen  zu  müBsen,  dass  dieselbe  aus  den  Besten  eines 
WolfTschen  Ganges  entstanden  ist 

Den  Schluss  der  Mittheilung  dieses  interessanten  Falles  bilden  einige  Bemer- 
kungen über  die  Symptome  und  die  eingesohlagene  Therapie. 

Schflti  (Hamburg). 

29)  F.  Müller  (Bern).     Der  moderne  Kaiserschnitt. 

(Festschrift  zur  Feier  des  300jährigen  Jubiläums  der  Julius  Maximilian  Universität 

zu  Würzburg.) 

Berlin,  A.  Htrsohwald,  1882. 

Gleichsam  als  »solide  Unterlage«  für  die  folgende  Besprechung  dienen  die  zwei 
an  der  Spitze  stehenden  Krankengeschichten  der  vom  Verf.  operirten  Fälle.  Betreffs 
des  ersten,  bereits  in  d.  Bl.  (1878  No.  5)  Teröffentlichten ,  mag  hier  nur  noch 
hinzugefügt  sein,  dass  Fat.  5  Monate  nach  ihrer  Entlassung  an  Mitralisinsufficienz 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Der  zweite  betraf  ein  ungleichmäßig  allgemein  yerengtes, 
rhachitisches  Becken  an  einer  26jährigen  Ipara,  Conj.  diagon.  7,5,  yera  auf  6,5  cm 
taxirt.  Operation  nach  30stündiger  Geburtsdauer.  Incision  bis  links  Ober  den 
Nabel ,  Uterus  herausgewälzt ;  Konstriktion,  wegen  fester  Andrängung  des  Kopfes 
zunächst  unvollständig,  wird  erst  nach  Extraktion  des  Kindes  vollkommen  festge- 
schnürt. Schnitt  traf  Placenta,  Kind,  leicht  am  Steiß  exlrahirt,  aspbyktisch,  leicht 
belebt  Spencer- Wells'sche  Klammer,  Drainageröhre  rings  um  den  Stumpf,  an 
beiden  Seiten  der  Klanuner  befestigt;  Peritoneum  für  sich  mit  Seidennähten  und 
zugleich  am  Uterusstumpf  befestigt;  dann  Bauchnaht  mit  Seide;  Schnittfläche 
mit  koncentrirter  Karbolsäure  geätzt;  antiseptischer  Verband.  Nach  der  Opera- 
tion sinkt  die  Temperatur  von  38,6  (vorher)  auf  37,2,  Puls  von  120  auf  86.  Am 
10.,  14.  und  18.  Tage  Verbandwechsel.  Operation  am  19.  Febr.  1881,  Heilung 
ohne  Zwischenfall;  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen  am  8.  April. 

Im  darauf  folgenden  Abschnitt  wird  die  Berechtigung  der  Porro-Operation 
gegenüber  den  von  verschiedenster  Seite  gemachten  zahlreichen  Angriffen  in  ener- 
gischer Weise,  mit  scharfer  Klinge  vertheidigt.  Die  Einwendungen  gehen  bekannt- 
lich aus  1)  vom  Standpunkte  der  Statistik,  in  welcher  sich  die  neue  Operation 
gegenüber  der  alten  immer  noch  so  sehr  inferior  zeigen  soll;  2)  vom  rein  medi- 
cinischen  Standpunkte,  da  die  Vortheile  des  neuen  sich  auch  durch  gewisse  Modi- 
fikationen des  alten  »klassischen«  Kaiserschnitts  sollen  erreichen  lassen;  3)  vom 
ethisch  ärztlichen ;  4)  vom  juristischen  Standpunkte  aus  sei  eine  solche  Verstümme- 
lung der  Frau  zu  verurtheilen  und  entspreche  5)  auch  nicht  den  Vorschriften  der 
Moral  und  Religion. 

ad  1.  Die  gewöhnlich  berechnete  und  dtirte  Mortalitätsziffer  des  alten  Kai- 
serschnitts hält  einer  Kritik  überhaupt  nicht  Stand,  sie  ist  zugegebenermaßen  falsch, 
wird  aber  trotzdem  immer  wiederholt  (Schlemmer,  Frank).  Dagegen  geben 
Berechnungen  aus  Ländern,  wo,  vermöge  der  staatlichen  Einrichtungen,  kein  Fall 
der  Kenntnis  der  kontrollirenden  Behörden  entgehen  konnte  (Würtemberg,  Kur- 
hessen, Nassau),  eine  Mortalität  von  85X>  Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Porro-Operation  bis  jetzt  mit  offenen  Karten  gespielt,  wenn  auch  noch 
nicht  glänzende  Besultate  erzielt,  so  doch  bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen 
und  sicher  die  »Akme  der  Mortalitätskurve«  bereits  erreicht  hat. 

ad  2.  Sind  die  Vortheile  der  Porro-Operation  gegenüber  denen  des  modi- 
ficirten  alten  Kaiserschnitts  abgewogen.  Die  Gefahr  der  primären  Blutung  ist  bei 
Herauswälzen  und  Umschnürung  des  Uterus  vor  der  Eröffnung  für  beide  die  gleiche, 
wogegen  die  Sicherheit  vor  sekundären  Blutungen  bei  der  Porro-Operation,  na- 
mentlich wegen  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Quelle  bei  Anheftung  des  Stumpfes, 
gegenüber  der  in  dieser  Beziehung  nichts  weniger  als  zuverlässigen  Uterusnaht, 
in  die  Augen  springt.  Ist  die  letztere  nun  schon  nicht  im  Stande  vor  Blutung 
Sicherheit  zu  gewähren,  um  wie  viel  weniger  thut  sie  das  vor  Infektion  von  der 
Uterushöhle  aus,  wo  minime  Quantitäten  zu  den  stärksten  Effekten  hinreichen. 
»Alle  die  Gefshren,  die  dem  Peritoneum  vom  Uterus  her  drohen,  werden  mit  einem 
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Schlage  beseitigt,  wenn  man  die  Qnelle  der  septiBclien  Stoffe  aus  dem  Organismus 
entfernt«.  Die  vom  Uterusstnmpfe  her  drohende  Gefahr  ist  minim,  wenn  derselbe 
in  die  Bauchwnnde  befestigt  und  so  einer  grQndlichen  Desinfektion  jedefnelt  zu- 
gänglich gemacht  wird ;  nachtheilig  muss  hierauf  eine  vorhergegangene  Quetschnng- 
des  unteren  Uterussegmentes  einwirken.  Weitere  nicht  zu  unterschätzende  Vor- 
theile  des  »modernen  Kaiserschnitts«  liegen  in  der  freien  Wahl  des  Operation»- 
termins  und  in  der  Einfachheit  der  Operation  selbst. 

ad  3.  Was  den  dritten,  den  ethisch  ärztlichen  Standpunkt  betrifft,  so  wer- 
den ihm  gegenüber  nur  die  rein  ärztlichen,  d.  h.  auf  Erhaitung  des  mütterlichen 
Organismus  gerichteten  Motive  als  allein  berechtigt  anerkannt.  Dass  zur  Erhaltong^ 
der  bedrohten  Existenz  eines  Individuums  einzelne  Körpertheile  und  Organe  auf- 
geopfert werden  dürfen ,  gilt  als  unbestrittener  Grundsatz  bei  der  ärztlichen  Be- 
handlung; Uterus  und  Ovarien  machen  hiervon  durchaus  keine  Ausnahme.  Die 
Folgen  des  künstlichen  Genitaldefektes  sprechen  in  keiner  Weise  gegen  die  Be- 
rechtigung desselben;  zudem  hat  der  wiederholte  Kaiserschnitt  immer  noch  einen 
alle  anderen  geburtshilflichen  Eingriffe  überragenden  Mortalitätsprocentsatz;  auch 
Uterusrupturen  sind  keineswegs  selten  beobachtet. 

Die  Schlemmerischen  Einwendungen  endlich,  vom  juristischen  Standpunkte, 
von  Moral  und  Religion,  werden  in  gehöriger  Weise  zurückgewiesen. 

Ein  weiterer  Abschnitt  des  Buches  ist  der  Methode  der  Ausführung 
gewidmet.  Die  Operation  wird  am  zweckmäßigsten  in  den  letzten  14  Tagen  vor 
der  Geburt  ausgeführt.  Der  Bauchschnitt  ist,  wenn  man  eventriren  will,  eventuell 
dreist  bis  zum  Thorax  zu  verlängern,  indess  genügt,  da  durch  die,  wegen  der  Becken- 
verengerung meist  sehr  ausgeprägte  Anteversionsstellung  des  Uterus  der  Raum 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  gewöhnlich  sehr  ausgedehnt  ist,  meist  eine  geringe 
Verlängerung.  Die  Eventration  des  Uterus  vor  der  Eröffnung  ist  das 
einzigsichere  Mittel,  das  Einfließen  von  Uterusinhalt  in  die  Peritonealhöhle 
zu  verhüten.  Der  Vorschlag  G.  Veit 's,  sofort  nachher  die  Bauchwunde  von  oben 
bis  hinter  den  Uterus  wieder  zu  schließen,  dürfte  sich  gerade  hierzu  als  geeignet  em- 
pfehlen. Die  definitive  Konstriktion  wird  mit  elastischem  Schlauch  ans. 
geführt;  Schwierigkeiten  kann  ein  noch  im  Becken  festsitzender  Kindstheil  (wie 
in  Verf.s  zweitem  Falle)  bereiten;  vielleicht  wird  die  dadurch  gesetzte  Gefahr  der 
Blutung  am  besten  durch  provisorische  Konstriktion  mittels  der  Hände,  die  dem 
Theile  bei  seiner  Herausnahme  sofort  folgen,  vermieden  werden  können  (C.  Braun 
und  Oppenheimer).  Vor  der  Incision  wird  der  Uterus  stark  gegen  die  Schen- 
kel geneigt,  um  die  Flüssigkeit  abzulenken.  Die  Incision  ist  sehr  ausgiebig  zu 
machen.  Verf.  verlangt  entschieden  Einnähung  des  Gebärmutterrestes  in  die 
Bauchwunde ;  kreuzweise  durchgestoßene  Nadeln  verhindern  das  Zurückgleiten ; 
der  Stumpf  wird  dann  verkleinert  und  geglättet ;  zur  weiteren  Behandlung  desselben 
werden  koncentrirte  Karbolsäure  resp.  der  Thermokauter  empfohlen.  Drainage 
hält  M.,  ohne  vorhergegangene  Verunreinigung  der  Bauchhöhle,  für  überflüssig. 
Bei  starker  Quetschung  des  Collum  ist  energische  Atzung  der  Exstirpation  des- 
selben vorzuziehen. 

Was  nun  die  Stellung  des  »modernen  Kaiserschnittes«  unter  den  geburtshilflichen 
Operationen  betrifft,  heißt  es  zunächst:  »Die  Differenz  in  der  Mortalität  auch  des 
modernen  Kaiserschnittes  und  der  Sterblichkeit  bei  der  richtig  ausgeführten  Per- 
foration ist  immer  noch  eine  so  große ,  dass  der  Gewinn  der  ersteren  Operation, 
die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens,  zu  unbedeutend  ist  gegenüber  dem  Verlust 
an  mütterlichen  Leben,  welche  der  Kaiserschnitt  mehr  als  Opfer  fordert.«  Die 
Prognose  der  Perforation  wird  nach  M. 's  Ansicht,  namentlich  bei  Beschrän- 
kung ihrer  Indikation  auf  Becken  von  über  6,5  cm  Conj.  vera  noch 
wesentliche  Besserung  erfahren;  oberhalb  6,5  trepanförmiges  Perforato- 
rium  und  Kranioklast,  unterhalb  kein  anderes  Entbindungsver» 
fahren  als  der  Kaiserschnitt.  M.  ist,  trotz  aller  Vorliebe  und  Würdigung, 
die  er  dem  neuen  Verfahren  zollt,  vorläufig  nicht  gewillt,  dem  Ersatz  der  Kranio- 
tomie  durch  den  Kaiserschnitt  das  Wort  zu  reden.  Unter  6,5  Conj.  vera  sollte 
auch    die   künstliche   Frühgeburt   nicht  mehr  eingeleitet  werden;   der  künstliehe 
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Abortus  ist,  wenn  überhaupt,  nach  jeder  Konception  erlaubt;  wenn  aber  über- 
haupt nicht  gerechtfertigt,  diEinn  auch  nicht  für  die  erste  Gravidit&t. 

Über  die  sich  hieran  schließende  Erörterung  der  Ansichten  des  Verf.s  über 
Behandlung  der  Geburt  beim  engen  Becken  im  Allgemeinen  mag  das  wichtige  Ori- 
ginal eingesehen  werden,  die  Lektüre  desselben  ist  allen  Geburtshelfern  dringend 
ans  Herz  zu  legen. 

Im  letzten  Kapitel  endlich  werden  einige  neue  Verbesserungsvorschläge  des 
alten  Kaiserschnitts  einer  kritischen  Würdigung  unterzogen.  Der  Vortheil  von 
Halbertsma's  Probepunktionen  dürfte  sich  desshalb  als  illusorisch  erweisen, 
weil  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  eine  Verletzung  der  Placenta  überhaupt 
gar  nicht  gut  zu  umgehen  ist ;  dieselbe  sitzt  meist  an  der  vorderen  Seite  und  ihre 
Ansatzfläche  ist  noch  dazu  weit  größer,  als  man  nach  dem  Umfang  der  geborenen 
Placenta  anzunehmen  geneigt  ist. 

Das  von  Cohnstein  vorgeschlagene  Verfahren,  wohl  unter  dem  Eindrucke 
der  günstigen  Resultate  der  Drainage  bei  Uterusruptur  erdacht,  sichert  nicht  gegen 
Blutung  und  Sepsis;  zudem  ist  »die  Drainage  bei  Uterusruptur  ein  Verfahren  der 
Noth  und  nicht  der  Wahl« ;  desshalb  bei  einmal  gemachter  Laparotomie  die  Naht 
unzweifelhaft  vorzuziehen. 

Frank 's  Uteroabdominalnaht ,  analog  der  EinnShung  cystischer  nicht  ent- 
fernbarer Tumoren ,  entspricht^  wegen  der  mit  Wahrscheinlichkeit  danach  sich  ein- 
stellenden Folgen  (eventuell  Hinderung  der  Konception,  Neigung  zu  Abort  und 
Ruptur)  nicht  dem  mit  Erhaltung  des  Uterus  angestrebten  Ziele;  dürfte  desshalb, 
80  chirurgisch  richtig  gedacht  der  Vorschlag  ist,  von  Seiten  der  Geburtshelfer 
keiner  Sympathie  begegnen. 

Sänger's  neue  Nahtmethode,  so  wie  seine  übrigen  Maßnahmen  scheinen  M. 
viel  zu  komplicirt,  als  dass  sie  für  die  Umstände  passten,  unter  denen  die  meisten 
Kaiserschnitte  ausgeführt  werden  müssen;  dagegen  erscheint  der  von  Kehr  er 
vorgeschlagene  Querschnitt  am  vorderen  Umfange  des  inneren  Muttermundes  recht 
sehr  der  weiteren  praktischen  Erprobung  werth.  Die  Schrift  M.'s  trägt  viel  zur 
Klärung  bei  und  wird  gewiss  der  Porro-Operation  ihre  Bedeutung  sichern. 

ZeiSB  (Erfurt). 

30)  Milne  liurray  (Edinburg).     Ein  schwerer  Fall  von  Gesichtslage, 

komplicirt  durch  ungewöhnliche  Lage  der  Arme. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  443.) 

IXpara.  Seit  11  Stunden  Wehen,  Muttermund  vollständig  erweitert.  Nach 
Blasensprung  zeigt  sich  Gesichtslage,  Kinn  nach  rechts  gerichtet,  Drehung  nach 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Um  weitere  Drehung  zu  verhindern  legt  M.  die 
Zange  an,  jedoch  ohne  Erfolg.  Nach  weiteren  7  Stunden  applicirt  er  die  Simpson- 
sehe  »Axia  tractiona  Forceps  und  entwickelt  den  Kopf  leicht.  Die  Geburt  der 
Schultern  verzögert  sich  lange ,  da  die  Lösung  der  Arme,  welche  in  starker  Dorsal- 
flexion an  dem  Rücken  anliegen,  eine  sehr  schwierige  ist. 

Engelmaim  (Kreuznach). 

31)  Gordon  (Carlyle,  111.).       Ungewöhnlicher  Fall  von  vikariirender 

Menstruation. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  343.) 

Bei  einer  41  Jahre  alten,  sehr  starken  Frau  beobachtete  G.  eine  jeden  Monat 
wiederkehrende  Blutung  aus  dem  Daumen.  Diese  Blutung  hat  seit  7  Jahren  be- 
standen und  nur  cessirt,  wenn  die  Frau  schwanger  war.  Ob  regelmäßige  Men- 
struation besteht,  ist  nicht  angegeben.  Die  Blutung  soll  ziemlich  stark  sein, 
durchaus  schmerzlos  und  dauert  3  bis  5  Tage.  Die  Stelle  derselben  ist  an  der 
inneren  Seite  des  Daumens  nahe  »der  Verbindung  der  Phalangen«.  Sie  ist  nur  an 
einer  leichten  blAulichen  Verfärbung  der  Haut  von  halber  Bohnengröße  zu  er- 
kennen. Engelmann  (Kreuznach). 
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32)  H.  P.  Wexisel  (Milwaukee).     Drei  Falle  von  Ruptur  des  ütenis. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  373.) 

Bei  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  zweimalige  JElaptur,  die  eiste 
verlief  günstig,  die  zweite  endete  letal.  Die  erste  fand  Statt  bei  der  sechsten  Ent- 
bindung 1872.  Die  Frucht  in  der  Bauchhöhle,  Zug  an  den  Füßen  misslingt,  Per- 
foration. Das  Netz  lag  vor,  es  wurde  zurQckgebracht ;  nach  12  Stunden  prolabirt 
es  wieder  und  gangranescirt  Heilung  ohne  Zwischenfall  nach  5  Wochen.  Drei 
Jahre  später  zweite  Ruptur.  Dieses  Mal  gelingt  die  Herausbeförderung  der  in 
die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Frucht  leicht.     Tod. 

Im  zweiten  Falle  erfolgte  die  Ruptur  quer  an  der  Grenze  zwischen  Cerriz  und 
Corpus.  VlUpara,  40  Jahr  alt.  Muttermund  verschlossen.  Riss  4  Zoll  lang;  durch 
denselben  die  Frucht  gewendet  und  extrahirt;  Tod. 

Der  dritte  Fall  war,  wie  der  erste,  eine  zweimalige  Ruptur  in  der  Iiängsrich- 
tung  und  zwar  erfolgte  beide  Male  Heilung. 

Viertes  Eind.  Die  früheren  Geburten  normal.  Kopf  tritt  durch  den  Rias 
und  ist  4  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse  leicht  beweglich  zu  fühlen.  Es 
gelang  die  Zange  anzulegen  und  den  Kopf  leicht  zu  entwickeln.  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  Fünf  Jahre  später  zweite  Ruptur,  das  Kind  wird  rasch  entfernt, 
eine  Darmschlinge  fällt  vor;  dieselbe  wird  zurückgebracht.     Heilung. 

Engelnuum  (Kreuznach;. 

33)  Ellen  Ingersoll  (Canton,  111.].     Fall  von  Hydrocele  bei  einer  Frau. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  427.) 

I.  versteht  darunter  eine  Cyste  des  runden  Mutterbandes,  verursacht  durch 
unvollkommene  Obliteration  der  Fortsetzung  des  BauchfeUs,  welche  das  runde 
Mutterband  durch  den  Inguinalkanal  bis  zum  oberen  Drittel  des  Labium  majus 
begleitet.  Die  Anschwellung  bestand  seit  2.  Jahren.  Die  Kranke  ist  22  Jahr  alt, 
im  2.  Monat  schwanger.  Die  Geschwulst  ist  4  cm  lang,  fluktuirend,  durchscheinend. 
Incision,  Einspritzung  einer  schwachen  Karbols&urelösung ,  mehrmals  wiederholt; 
Heilung.  Engelmum  (Kreuznach). 

34)  Mursiok  (Nyack,  New  York) .    Fall  von  vollständigem  Verschluss 
des  Darmes  durch  Druck  einer  Eierstockgeschwulst.    Ovariotomie.  Tod. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  340.) 

Die  23jährige  Kranke  hat  einmal  geboren.  Seit  drei  Wochen  hat  nach  An- 
gabe der  Kranken  keine  Stuhlentleerung  stattgefunden.  Es  besteht  starke  Auf- 
treibung des  Leibes,  Übelkeit,  Erbrechen.  Das  Becken  zeigt  sich  durch  eine 
weiche,  schwammartige  Masse  ausgefüllt,  die  sich  bis  2  Finger  breit  oberhalb  der 
Symphyse  verfolgen  lässt.  Bei  der  Operation  findet  sich  die  gelappte  Geschwulst 
in  großer  Ausdehnung  mit  Blase  und  Uterus  verwachsen.  Letzterer  ist  stark  nach 
hinten  gedrängt,  das  Rectum  vollständig  komprimirt.  Große  Erschöpfung.  Tod. 
Die  Geschwulst,  welche  von  beiden  Ovarien  ausging,  zeigte  sich  als  Cystosarkom. 

EngelmaiiD  (Kreuznach]. 

35)  H.  R.  Bigelow  (Washington).      Ein   schwerer  Fall  von   Mastur- 

bation. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  436.) 

Eine  22jährige  junge  Dame ,  unverheirathet ,  stellt  sich  B.  mit  Klagen  über 
die  verschiedensten  nervösen  Erscheinungen  vor.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich 
eine  3  Zoll  lange,  sehr  blutreiche  Clitoris,  die  Gebärmutter  steht  sehr  niedrig,  die 
Portio  ist  enorm  verlängert.  Die  Untersuchung  ist  sehr  schwierig,  da  sich  bei  der 
geringsten  Berührung  hochgradigster  Orgasmus  zeigt,  es  treten  epiiepti forme  Krämpfe 
auf  und  die  Kranke  gebraucht  ohne  Scham  auf  dem  Untersuchungsstuhl  die  Hand, 
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um  den  Keiz  zu  vermehren.  Dabei  schwellen  die  Naboth'schen  Drüsen  stark  an, 
secerniren  eine  Menge  Schleim,  der  Cerrix  zeigt  saugende  Bewegungen,  die  Cli- 
toris  erigirt  sich  stark  wie  ein  Penis.  Fat.  gesteht,  dass  sie  seit  dem  12.  Jahre 
dem  Laster  fröhne;  da  der  Finger  nicht  mehr  zur  Hervorbringung  des  Heizes  ge- 
nügte, wendete  sie  Druck  und  Zug  an  der  Portio  an. 

Engelmann  (Kreuznach]. 

36)  H.   Atwater   (Vermont).     Ein  Fall   von  Vorfall  der  Hand,    des 

Fußes  und  der  Nabelschnur. 

(Americ.  journ,  of  obstetr.  1882.  April,  p.  434.) 

Kräftige  Vpara,  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Seit  24  Stunden  Wehen.  Bei 
der  Untersuchung  findet  sich  neben  dem  mit  dem  Hinterhauptsbein  nach  Tom  sich 
präsentirenden  Kopf  ein  Arm,  ein  Fuß  und  eine  Schlinge  der  pulslosen  Nabel- 
schnur. Zug  an  dem  Fuß  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  den  Schädel  misslingt. 
Darauf  Forceps,  welcher  ohne  Schwierigkeit  ein  todtes  10  Pfund  schweres  Kind 
entwickelt.  Engelmann  (Kreuznach). 

37)  J,  Bly  (Madison).     Eine  vereinfachte  Operation  der  Cystocele. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  April,  p.  433.) 

Die  Kranke,  32  Jahre  alt,  leidet  an  einer  hochgradigen  Cystocele.  Die  heftige 
Reizung,  Dysurie,  Schlaflosigkeit  haben  die  an  Phthysis  Leidende  sehr  herunter- 
gebracht. Da  eingreifendere  Operation  verweigert  wird,  öffnet  C.  die  Cystocele  durch 
einen  Schnitt  und  führt  ein  mit  Querbalken  versehenes  Drainrohr  ein,  das  er  mit 
einem  Beceptacuium  in  Verbindung  setzt.  Der  Urin,  welcher  bisher  stark  ammo- 
niakalisch  war,  wird  sehr  bald  normal,  die  Beschwerden  verschwinden.  Nach 
4  Wochen  ist  die  Cystocele  vollständig  zurückgebildet  und  der  Urin  entleert  sich 
durch  die  Harnröhre.    Der  Drain  wird  entfernt  —  eine  Fistel  bleibt  nicht  zurück. 

Engelmann  (Kreuznach). 

38)  J.  Thomas  (Pittsburgh) .     Ein  Fall  von  Ruptur  des  unteren  Ab- 

schnittes des  Uterus  und  der  Scheide. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1S82.  April,  p.  430.) 

IXpara,  35  Jahre  alt.  Frühere  Geburten  normal.  Vor  50  Stunden  haben  starke 
Wehen  bestanden,  die  sehr  schmerzhaft  waren,  plötzlich  aufhörten;  dann  heftige 
Schmerzen  und  blutiger  Ausfluss.  Als  Th.  hinzukommt,  findet  er  die  Kranke 
stark  koUabirt.  Der  Uterus  ist  leer,  die  Placenta  liegt  in  der  Scheide,  die  Frucht 
in  der  Bauchhöhle.  Kopf  in  der  Fossa  iliaca.  Während  der  Untersuchung  drängt 
sich  ein  großes  Stück  Netz  und  Darmschlingen  in  die  Scheide.  Herabbringen 
der  Füße  durch  den  Einriss ;  die  Entwicklung  des  Kopfes  bietet  große  Schwierig- 
keiten.   Tod  nach  S  Stunden.  Engelmann  (Kreuznach). 

39)  E.  Kormann.     Nochmals  einige  Versuche  über  die  Verwendbar- 
keit von  H.  O.  Opel's  Nährzwieback  als  Nebenkost  für  rhachitiscb 

kranke  Kinder. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1882.   Bd.  XVIII.  Hft.  4.) 

Verf.  theilt  als  Ergänzung  seiner  früheren  Versuche  (Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde 1881.  Hft.  I.  p.  25)  über  den  Nahrungwerth  des  Operschen  N&hrzwie- 
backs  drei  Beobachtungsreihen  mit«  deren  äußerst  günstige  Endresultate  sofort  in 
die  Augen  fallen.  Es  werden  drei  hochgradig  rhachitische  Kinder  ein  volles  Jahr 
lang  mit  Opel'schem  Nährzwieback  gefüttert  und  alle  8  Tage  gewogen.  Die  ver- 
brauchte Menge  der  Zwiebäcke  betrug  4920  Stück.  Die  beigefügten  Tabellen  sind 
sehr  übersichtlich  angeordnet  und  ergiebt  sich  namentlich  aus  dem  am  Schlüsse 
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p.  442  gegebenen  ResumS^  dass  die  beobachtete  QewichtsEunahme  sn  Gunsten  der 
Ernährung  mit  H.  O.  Opera  Nährzwieback  in  hohem  Grade  spricht.  Verf.  nimmt 
daher  auch  keinen  Anstand,  das  Gebäck  als  Beikost  für  rhachitisch  Kranke,  wie 
früher  für  gesunde  Kinder  von  der  Hälfte  des  1 .  Lebensjahres  ab ,  auf  das  Ange- 
legentlichste zu  empfehlen.  Pott  (Halle  a/S.]> 

40)  liemer  (Stargard).     Leberriss  von  der  Mutter  ihrem  scheintodt- 

geborenen  Kinde  unbewusst  applicirt. 

(Eulenburg's  Vierteljahrsscbrift  für  ärztl.  Medicin  etc.  Bd.  XXXVI.  Hft.  2.) 

Ein  Dienstmädchen  hatte  eingestandenermaßen  heimlich  ein  angeblich  nicht 
gelebt  habendes  Kind  geboren.  Die  Geburt  sei  ungefähr  um  11  Uhr  Vormittags 
erfolgt  und  habe  das  Kind  ohne  ein  Lebenszeichen  von  sich  zu  geben  2—3  Stun- 
den zwischen  ihren  Beinen  gelegen,  dann  habe  sie  mit  einer  Schere,  die  sie  ans 
der  Schublade  eines  neben  dem  Bett  stehenden  Tisches  genommen  habe,  die  Na- 
belschnur durchschnitten ,  wobei  die  Schnittflächen  blutig  geworden  seien.  Das 
Kind  habe  sie  dann  neben  sich  gelegt  und  am  anderen  Morgen  vergraben. 

Die  Sektion  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Die  Lungen  hatten  nicht  ge- 
athmet ;  in  der  Bauchhöhle  befanden  sich  50  g  dunkles  flüssiges  Blut,  in  der  Mitte 
der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens  befindet  sich  ein  2  cm  langer,  klaffen- 
der, 1  cm  tiefer  quer  verlaufender  Riss  mit  unregelmäßigen  Bändern;  die  Durch- 
schnittsflächen der  Lebersubstanz  fest,  keine  Blutstropfen  sichtbar,  braunroth. 

In  dem  Gutachten  wird  ausgeführt:  Das  Kind  hat  getrennt  vom  Mutterleibe 
nicht  geathmet;  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Sektionsbefund  anzu- 
nehmen, dass  das  Kind  scheintodt  zur  Welt  gekommen  und  nach  der  Geburt  so 
insaltirt  worden  ist,  dass  der  Leberriss,  welcher  den  Tod  des  Kindes  verursacht 
hat,  erfolgte.  Dieser  Leberriss  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  einen  unabsicht- 
lichen Stoß  oder  Tritt  seitens  der  Mutter  auf  das  im  Bett  befindliche  scheintodte 
Kind  entstanden. 

Das  Medicinalkollegium  wurde  in  einem  Superarbitrium  darüber  angegangen, 
ob  die  Mutter  nach  Lage  der  Akten  einer  vorsätzlichen  oder  fahrlässigen  Tödtung 
ihres  Kindes  überführt  erscheine. 

Das  Medicinalkollegium  bejaht  zunächst  in  langer  Ausführung  die  General- 
frage, ob  überhaupt  eine  Tödtung  des  Kindes  habe  stattfinden  können  und  durch 
die  Angeklagte  stattgefunden  habe,  ganz  im  Sinne  des  Physikat-Gutachtens.  Dann 
verneint  es  die  beiden  Specialfragen,  ob  die  Tödtung  eine  vorsätzliche  oder  eine 
fahrlässige  gewesen  sei.  Interessant  ist,  wie  in  diesem  Falle  der  Richter  reap. 
Staatsanwalt  die  Entscheidung  rein  juridischer  Erörterungen  (Fahrlässigkeit)  in  die 
Hand  der  Medicinalkollegien  legt,  was  sonst  und  mit  Recht  ängstlich  vermieden 
wird.  Schellenberg  (Leipzig). 

41)  Lindner  ( Angermünde) .     Leberruptur  bei  einem  Neugeborenen. 

(Ibidem.) 

Ein  Dienstmädchen  auf  dem  Lande  hatte  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht. 
Am  18.  Nov.  verrichtete  sie  wie  gewöhnlich  ihre  Arbeit  (nachdem  sie  schon  einige 
Tage  vorher  Wehen  gehabt  hatte)  und  ging  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  in  einen 
dicht  bei  der  Wohnung  gelegenen  Stall  und  will  dort  im  Stehen  geboren  haben; 
dabei  soll  die  Nabelschnur  abgerissen  sein.  Sie  ging  dann  in  die  Wohnung  ihrer 
Dienstherren,  wurde  nach  dem  Kruge  geschickt  und  verlor  erst  auf  dem  Wege 
dahin  die  Nachgeburt.  Das  Kind  will  sie  leblos  und  ohne  Verletzungen  aufge- 
hoben und  versenkt  haben.  Es  wurde  noch  am  selbigen  Abend  gefunden  und  die 
Obduktion  ergab  Folgendes :  Zahlreiche  Verletzungen  der  Haut  auf  Stirn ,  Brust, 
Bauch  und  Rücken,  Kratz-  und  Quetschwunden,  die  alle  deutliche  vitale  Reaktion 
zeigen.  Die  ganze  Bauchhöhle  ist  voll  dunkelen  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen  probe 
ergiebt  durchaus  positive  Resultate.  Die  Leber  ist  durch  einen  Längsriss  von 
oben  bis  unten,   vom  Lig.  hepatis  bis  zum  unteren  Rand  durch  die  ganze  Dicke 
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des  Organs  in  zwei  Theile  gespalten.  Von  der  Mitte  dieser  Ruptur  geht  ein  Quer- 
riss  durch  den  rechten  Lappen.  Die  Schädelknochen  zeigen  sich  derartig  zer- 
trümmert, dass  sowohl  vom  rechten  Schädelhöcker,  als  auch  Tom  linken  Seiten- 
wandhöcker  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fissuren  ausgehen.  Die  Ränder  der 
Knochensprünge  sind  überall  scharf  und  rauh.  Zwischen  der  Kopfhaut  und  der 
Galea  größere  Blutergüsse. 

Das  Qutaehlen  lautete  dahin,  dass  das  Kind  lebend  geboren  sei  und  der  Tod 
desselben  durch  Zertrümmerung  der  Leber  und  die  dadurch  gesetzte  Blutung  nebst 
Zertrümmerung  der  Kopfknochen  bewirkt  worden  sei ;  ferner  dass  die  Verletzungen 
nicht  durch  die  Geburt  des  Kindes  im  Stehen  und  Sturz  auf  das  Steinpflaster  bewirkt 
sein  können,  sondern  demselben  vorsätzlich  beigebracht  seii\  müssen ;  am  einfachsten 
würde  die  Annahme  den  Hergang  erklären,  dass  die  Mutter  das  Kind  gleich  nach 
der  Geburt  todtgetreten  habe.  Dies  gestand  die  Angeklagte  im  Schwurgerichts- 
termin auch  sofort  ein.  Die  Kratzwunden  waren  durch  die  Tritte  der  mit  Holz- 
schuhen bekleideten  Füße  bewirkt  worden.  Schellenberg  (Leipzig). 

42)  Seeligmüller  (Halle  a/S.).     Geistesstörung  durch  Jodofoi^m. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  19.) 

r  Eine  Fat.  führte  wegen  Oebärmutterentzündung  täglich  1 — 2mal  Jodoform- 
kugeln (0,1  Jodoform)  in  die  Scheide  ein.  Es  trat  nach  vierwöchentlichem  Gebrauch 
eine  psychische  Störung  ein,  welche  Verf.  als  melancholische  Verwirrtheit  mit 
Sinnestäuschungen  bezeichnet.  Er  zweifelt  nicht  an  der  Entstehung  durch  Jodo- 
form und  mahnt  desshalb  auch  bei  kleiner  Dosis  (Fat.  hatte  höchstens  6  g  yer- 
braucht^  zur  Vorsicht.  Bei  näherer  Betrachtung  des  Falles  treten  Einem  doch  nicht 
geringe  Zweifel  an  der  Schuld  des  Jodoforms  entgegen.  Fat.  war  bereits  früher 
sehr  nervös,  so  dass  bereits  vor  Jahren  Delirien  aufgetreten  waren,  ein  halbes 
Jahr  vor  der  letzten  Erkrankung  machte  sie  einen  Typhus  durch  etc. 

[Schellenberg  (Leipzig). 

43)  A.  B.  Simpson  (Edinburg).     Pneumonie  im  Puerperium.     Tod. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Mai.  — ^^Quarterly  report  etc.) 

Eine  30jährige  Kreißende  (Ilpara)  wurde  unter  den  Erscheinungen  einer  hef- 
tigen Bronchitis  in  die  Gebäranstalt  aufgenommen.  Geburt  erfolgte  normal,  Nach- 
geburt spontan.  Wenige  Stunden  nach  der  Geburt  setzten  alle  Zeichen  einer 
linksseitigen  Fneumonie  ein;  vom  S.Tage  an  große  Frostration,  am  14.  mehrere 
heftige  Fröste,  62  Respirationen,  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  und  Fäces.  Tod 
1 6  Tage  post  partum  nach  zweitägiger  Bewusstlosigkeit. 

Sektion  ergab:  Bronchitis  in  beiden,  Pneumonie  in  linker  Lunge;  in  der^ lin- 
ken Niere  und  Milz  frische  Infarkte;  auf  der  Mitralklappe  frische  Vegetationen; 
im  Uterus  ein  zwei  Zoll  langer,  noch  adhärenter  Flacentarest.J 

Ob  dieser  Flacentarest  wirklich  so  harmlos  war,  wie  versucht  wird  darzu» 
stellen?    Obduktionsberioht  auffällig  kurz.  Zeisg  (Erfurt). 

44)  John  Kennedy  (Dalkeith).    Fall  von  Schwangerschaft  im  62.  Jahre. 

^  (Edinb.  med.  journ.  1882.   Juni.) 

K.  beobachtete  im  November  1880  eine  normale,  nur  durch  abnorme  Festig- 
keit der  Eihäute  etwas  verzögerte  Geburt  bei  einer  62jährigen  Frau,  die  vorher,  seit 
ihrem  20.  Jahre,  21  Kinder  (Imal  Zwillinge)  geboren  und  zuletzt,  im  Jahre  1878 
eine  Fehlgeburt  durchgemacht  hatte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  sie  stets  regel*- 
mäßig  menstruirt;  Menses  begannen  im  13.  Jahre.  Die  letzt  vorhergehenden  Ge- 
burten waren  erfolgt  im  Alter  von  47,  49,  51,  53  u.  56  Jahren. 

Li  Taylor's  Med.  jurisprud.  fand  K.  12  Fälle  von  Geburten  zwischen  50  und 
54  Jahren,  eine  im  60.,  im  63.  und  65.  Jahre  (letztere  beiden  von  fraglicher  Zu- 
verlässigkeit).   Haller  theilt  Geburten  im  63.  und  70.  Jahre  mit.   Taylor  erwähnt 
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einen  weiteren  Fall,  wo  eine  Frau  ihr  erstes  Kind  im  47.  Jahre,  ihr  siebentes  und 
letztes  im  60.  Jahre  gebar.  Ein  Fall  von  Ptt)longation  der  Menstruationsperiode 
bis  zum  99.  Jahre  findet  sich  bei  Orfila. 

Aus  der  Praxis  eines  Bekannten  theilt  K.  mit,  dass  2  Kousinen  24  resp.  25 
Kinder  gebaren,  darunter  wiederholt  Zwillinge;  dass  eine  andere  Frau  in  14  Jah- 
ren 10  Kinder  bekam,  obgleich  sie  dieselben  alle  selbst  stillte. 

ZelSB  (Erfurt). 

45)  Negri  (Mailand).     Hirnsubstanz  im  Gefäßsystem  der  Frucht. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  18S2.  M&rz — April.) 

Bei  einer  rhachitischen  IVgebärenden  (Conj.  vera  72—74  mm)  mit  Querlage 
wurden  außerhalb  der  Klinik  erfolglose  Wendungsversuche  gemacht.  Der  Fötus 
war  in  Verwesung,  die  Gebärmutter  enthielt  viele  Gase.  Durch  Wendung  wurde 
die  Frau  entbunden.  Tiefe  Depression  des  linken  Scheitelbeines;  aus  der  SchJä- 
fenfontanelle  ist  Gehimmasse  ausgetreten,  welche  unter  der  Haut  der  linken  Wange 
einen  Tumor  bildet.  In  der  rechten  Vorkammer  fand  man  mehrere  hirsen-  bis 
hanfkorngroße  Hirnpartikel.  Die  Hirnmasse  muss  natürlich  durch  die  Venoo- 
flinuse  dahin  gelangt  sein.  Llebnuui  (Triest). 

46)  Grapols  (Savona).     Hilfeleistung  bei  einer  Selbstentwicklung. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1882.  März — April.) 

Bei  einer  gesunden  gutgebauten  IVgebärenden  mit  vernachlässigter  Querlage 
(Kopf  rechts,  Rücken  nach  vorn),  bei  welcher  die  Schulter  schon  sehr  tief  im 
Becken  eingedrungen  war,  beförderte  Verf.  die  schon  eingeleitete  Selbstentwick- 
lung durch  wiederholte  (wegen  Abgleiten)  Anlegung  der  Kopfzange  am  Rumpfe 
der  Frucht.  Das  todte  Mädchen  war  sehr  stark  entwickelt.  Die  Mutter  blieb 
gesunde  Llebman  (Triest). 

47)  liettenheimer    (Schwerin).      Mycosis    vaginae  im   Zustande  der 

Virginität. 

(Memorabilien  1882.  Hft.  4.) 

Der  4.  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  eine  37jährige  Virgo.  Die  Klagen 
sind  ähnliche  wie  die  bei  Fall  3  geschilderten :  Brennen  in  den  Genitalien,  beson- 
ders beim  Urinlassen,  leichte  Fiebererscheinungen,  weißliche  Flocken  in  dem  sehr 
dunkel  gefärbten  Urin.  Objektiver  Befund  wie  in  No.  3,  nur  sind  die  weißen 
käsigen  Massen  nicht  in  so  großer  Menge  vorhanden.  Diese,  stark  sauer  reagireod, 
bestehen  aus  Pflasterepithelzellen,  vermischt  mit  Filzsporen,  Pilzfäden  und  Mikro- 
kokken.  Die  Fäden  hält  Verf.  für  Oidium  albicans  oder  doch  diesem  sehr  nahe 
stehend. 

Längere  Zeit  fortgesetzte  Injektionen  mit  Bleiwasser  *und  Karbolsäure  führten 
zur  Heilung.  Brauns  (Wiesbaden). 

48)  Derselbe.     Ein  weiterer  Fall  von  Mycosis  der   weiblichen  Ge- 

schlechtstheile. 
(Memorabilien  1882.  Hft.  1.) 

Kurz  nach  2  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  sah  er  diesen.  Die  sonst  kräf- 
tige, im  Anfang  des  letzten  Monats  der  1.  Schwangerschaft  stehende  Frau  hatte, 
wie  auch  die  früher  beschriebenen  Kranken,  vorher  an  katarrhalischer  Angina  g«' 


*  Diese  abenteuerliche  und  irrationelle  Hilfeleistung  so  wie  die  irrigen  Ansich- 
ten über  Selbstentwicklung,  die  sich  in  neuester  Zeit  bei  manchem  italienischen 
Geburtshelfer  kundgeben,  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  irrigen  Auffassung  aß' 
schönen  Arbeiten  Chiara's  und  seiner  Schüler  über  diesen  Gegenstand.    Bef. 
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litten,  die  jedoch  plötzlich  nachließ,  als  die  Erkrankung  der  Genitalien  mit  brennen- 
dem Jucken  auftrat.  Die  inneren  Flächen  der  großen  Schamlippen  bedeckten  sich 
mit  einer  weißlichen  Haut,  die  sich  durch  Abwischen  nicht  entfernen  ließ.  Die 
Schleimhaut  der  Vagina  schw&rzlichroth ,  mit  einzelnen  weißen  Flecken,  soiylert 
dicken  weißlichen  Schleim  ab. 

Nach  seinen  Erfahrungen  räth  Verf.  zuerst  zu  Lösungen  von  Borax  oder  Kali 
hypermanganicum,  zu  Anfang  in  schwachen  Lösungen,  später  Adstringentien. 

Branns  [Wiesbaden]. 

49)  Matkovi9  [Laibach).      Über  einen  äußerst  primitiv,    doch  glück- 

lich vollendeten  Kaiserschnitt. 

(Memorabilien  1882.  Hft.  3.) 

Unter  der  Überschrift  Miscellanea  medico-curiosa  berichtet  Verf.  über  eine 
im  Jahre  1864  von  ihm  ausgeführte  Sectio  caesarea,  indicirt  durch  einen  das  ganze 
kleine  Becken  ausfallenden,  vom  rechten  Sitzbein  ausgehenden,  knochenharten,, 
unbeweglichen  Tumor.  Das  ganze  Instrumentarium  bestand  in  dem  Inhalte  des 
gewöhnlichen  Taschenbestecks  und  ^  einigen  Schwämmen.  Chloroform  wurde  nicht 
angewendet,  war  auch  vielleicht  entbehrlich,  da  die  seit  14  Stunden  kreißende 
22jährige  Primipara  stark  betrunken  war.  Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Nabel 
bis  zur  Symphyse;  Uterus  und  Eihäute  in  der  Mittellinie  eröffnet,  Kind  an  dem 
sich  aus  der  Wunde  herausdrängenden  Steiß  lebend  eztrahirt;  »riesige«  Blutung. 
Placenta  wird  ,durch  leichten  Zug  an  der  Nabelschnur  entfernt.  »Der  Uterus  ver- 
schwand in  der  Tiefe,  Dünndärme  lagerten  sich  vor.«  Darauf  wird  die  Bauch- 
wunde durch  tiefe  Niihte  geschlossen  und  die  Operirte  verbunden.  Als  Assistent 
fungirte  ein  k.  k.  Unterarzt,  früher  Privatdiener  bei  einem  k.  k.  Oberarzte.  Die 
Frau  konnte  nach  4  Wochen  wieder  tüchtig  arbeiten,  das  Kind  gedieh. 

Brauns  (Wiesbaden). 

50)  Gilles  de  la  Tonrette  (Paris).     Zwei  knotenförmige   Gebilde  im 
Gewicht  von  6  g  an  Stelle  des  Uterus  bei  einem  Mädchen  von  18  Jah- 
ren ohne  Menstruation. 

(Frogres  med.  1882.  No.  24.) 

Das  Mädchen  hatte  seit  ca.  10  Monaten  regelmäßig  7 — 8  Tage  lang  mit  vier- 
wöchentlichen Pausen  Blut  gebrochen.  Sie  war  gut  gewachsen;  die  Brüste  aber 
außerordentlich  wenig  entwickelt;  keine  Spur  von  Haarwuchs  an  den  Genitalien 
und  den  Achselhöhlen.  Nach  dem  an  Tuberkulose  erfolgten  Tode  ergab  die 
Sektion  folgenden  abnormen  Befund  an  den  Genitalien:  Die  Exploratio  interna 
lässt  keine  Portio  Taginalis  erkennen.  Zwischen  den  normalen  Ovarien  und  regel- 
mäßig, wenn  auch  etwas  zierlich  entwickelten  Tuben  befindet  sich  ein  kleines 
ca.  2  cm  langes ,  braunrothes  Organ ,  das  ungefähr  der  Form  des  Uterus  gleicht. 
Es  besteht  aus  2  Knötchen,  das  vordere  kleinere  den  Mutterhals,  das  hintere 
größere  den  Körper  darstellend.  Die  Knötchen  enthalten  einen  dünnen  Kanal, 
der  für  einen  feinen  Silberdraht  durchgängig  ist.  Der  Verbindungsstrang  zwischen 
beiden  Knötchen  ist  undurchgängig ;  eben  so  lässt  sich  keine  Verbindung  mit  den 
Tuben  erkennen.  Der  Kanal  in  den  kleinen  Knötchen  zeigte  Andeutungen  des 
Arbor  vitae.    Beide  Knötchen  wogen  ohne  PeritonealhüUe  6  g. 

Brauns  (Wiesbaden). 
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I.  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  mit  partieller 
Resektion  des  rechten  Scheidengewölbes. 

Von 
6.  Eispert  in  Madrid« 

Klara  Gonzalo,  56  Jahre  alt,  relativ  kräftige  Konstitution,  13  Ge- 
burten^ die  letzte  vor  7  Jahren.  Menstruation  fehlt  seit  4  Jahren. 
Klagt  über  groBe  Schmerzen,  übelriechenden  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien, etwas  wenig  abgemagert.  Gesicht,  Chloasma  uterinum,  noch 
kein  kachektisches  Aussehen.  Uterus  frei  beweglich,  etwa  I72inal 
so  groß  als  normal,  Parametrien  frei.  Krebs  des  Cervix,  der  bereits 
den  Körper  in  Mitleidenschaft  zieht,  rechtes  Scheidengewölbe  leicht 
erodirt  vom  Neoplasma. 

Operation  18.  April  1880,  ganz  nach  den  Angaben  Freund's. 
Eingeweide  in  warme  Karbolgaze  eingewickelt  und  außerhalb  der 
Bauchhöhle  gut  fixirt.  Da  zur  Zeit  der  Operation  die  meist  herr- 
schende Ansicht  war,  den  Douglas  zu  schließen,  so  wurde,  obwohl 
vordem  andere  Operateure  öfters  drainirten,  nicht  drainirt;  und 
bedauerte  ich  sehr,  dass  zu  jener  Zeit  »die  Drainirung  der  Peritoneal- 
höhle von  Bardenheuer  etc.«  und  seine  glänzenden  Erfolge  dadurch, 
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noch  nicht  bekannt  waren.  Operation  dauerte  3  Stunden;  es  lockerte 
sich  nämlich  die  rechte  Massenligatur  des  Yaginalgrundes  mit  dem 
Lig.  rotundum,  dadurch  starke  Blutung  und  Zeitverlust.  Es  wurde 
streng  antiseptisch  operirt  und  verbunden.  Kranke  starb  13  Stunden 
nach  der  Operation.  Sektion  nicht  erlaubt.  Wohl  akute  Sepsis. 
Temperatur  stieg  rasch  an,  so  dass  dieselbe  12  Stimden  nach  der 
Operation  *40,0  zeigte.     Respiration  40. 

Ich  glaube,  dass  man  die  Freund'sche  Operation  verlassen  muss, 
zum  mindesten  bedeutend  einschränken,  dagegen  die  vaginale  Total- 
exstirpation,  nach  wohl  erwogenen  Indikationen  wählen  sollte. 

Ich  halte  es  der  Mühe  werth,  den  Fall  zu  veröffentlichen,  fürs 
Erste  der  Statistik  wegen,  zweitens  um  die  spanische  medicinische 
Litteratur  bekannt  zu  geben. 

Dr.  Federico  Rubio  (Madrid)  sagte  mir,  dass  er  ebenfedls 
1882  eine  totale  Exstirpation  der  Gebärmutter  nach  der  Freund'schen 
Operation  mit  einigen  Modifikationen  gemacht  habe,  ebenfalls  mit 
letalem  Ausgange. 


1)  Graily  Hewitt  (liondon).  Ätiologie  der  Lageveränderungen 

des  Uterus. 

(Americ.  joam.  obitetr.  1882.  Juli.  p.  654.) 

Seit  einigen  Jahren  hat  H.  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Ätio- 
logie der  Uterusversionen  und  Flexionen  gerichtet  und  es  gelang 
ihm  in  vielen  Fällen,  in  der  Vorgeschichte  ein  ursächliches  Moment, 
auf  welches  das  Leiden  zurückgeführt  werden  konnte,  zu  konstatiren, 
besonders  häufig  waren  es  Traumen,  welche  beschuldigt  wurden. 
Aus  seinen  Aufzeichnungen  hat  H.  nur  solche  Fälle  herausgenommen, 
bei  welchen  die  Kranken  entweder  unverheirathet  oder  wenn  ver- 
heirathet,  steril  waren.  (Er  hat  so  340  Fälle  gesammelt.  Unter  diesen 
konnte  er  bei  149  und  zwar  44  Recto-  und  105  Anteflexionen  eine 
Ursache  mit  Bestimmtheit  nachweisen  und  zwar  war  Aufheben,  Tragen, 
Ejrankenpfleffe,  Tanzen,  Turnen,  Schwimmen  in  62,  Fall  in  29,  Rei- 
ten in  15,  Überanstrengung  beim  Gehen  in  15,  Orgelspiel  in  4,  lange 
Eisenbahnfahrt  in  2,  Erkältung  bei  Menstruation  in  3,  Masern,  Schar- 
lach, Typhus  in  14  Fällen  die  Ursache.  Je  ein  Fall  kam  noch  auf 
Seekrankheit,  heftiges  Erschrecken  und  Urinretention. 

Die  Ursachen  der  Lageveränderungen  trennt  U.  in  disponirende, 
wie  ungewöhnliche  Weichheit  des  Uterusgewebes,  allgemeine  Pro- 
stration, Ruptur  des  Perineum,  Schwangerschaft,  in  direkte  und  all- 
gemeine Ursachen.  Er  erwähnt  wohl  mit  Recht  der  nicht  so  selten 
vorkommenden  akuten  Lageveränderungen,  welche  häufig,  besonders 
wenn  noch  andere  Verletzungen,  wie  Frakturen  etc.  bestehen,  über«- 
sehen  werden.  Engreliiiaan  (Kreuxnaeh). 
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2)  Lawson  Tait  (Birmingham).     Diagnose  und  Behandlung 
der  chronischen  Entzündung  des  Eierstockes. 

(Americ.  journ.  obstetr.  1882.  Juli.  p.  546.) 

Seitdem  die  Erfahrungen  Keith's  und  Anderer  gezeigt  haben, 
dass  die  Mortalität  bei  Ovariotomien  nicht  mehr  als  sechs  Procent 
heträgt,  ja  selbst  unter  günstigen  Bedingungen  auf  drei  Procent  herab- 
sinkt, sind  wir  berechtigt,  den  Bauchschnitt  nicht  nur  da  zu  em* 
pfehlen,  wo  es  gilt  Leben  zu  retten,  sondern  auch  da^  wo  dauernde 
Schmerzen  auf  keine  andere  Weise  beseitigt  werden  können. 

Die  neue  Methode  bat  vielfach  Licht  auf  die  Pathologie  der 
Beckenorgane  geworfen.  Auch  die  Physiologie  derselben  hat  Fort- 
schritte zu  yerzeichnen;  so  ist  T.  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass 
die  Annahme  der  Koincidenz  der  Ovulation  imd  Menstruation  eine 
irrige  ist.  Die  Ovarien  haben  mit  der  Menstruation  nicht  das  Geringste 
zu  thun,  wie  T.  nächstens  in  einem  besonderen  Werke  eingehender 
nachweisen  wird.  Besonders  aber  haben  wir  auch  Einsicht  erlangt 
in  das  eigentUche  Wesen  der  sog.  chronischen  Entzündung  der  Eier- 
stöcke. 

Als  Entstehungsursachen  der  akuten  Entzündung,  aus  welcher 
die  chronische  in  den  meisten  Fällen  hervorgeht,  bezeichnet  T.  neben 
Erkältung,  Hämatocele,  Gonorrhoe,  exanthemischem  Fieher  haupt^ 
sächlich  Abortus  und  Wochenbett.  Die  Periode  wird  verändert; 
erst  profus,  dann  spärlich  und  schmerzhaft;  die  Schmerzen  nehmen 
zu  und  dauern  immer  länger,  nur'  Narkotica  vermögen  vorübergehend 
Linderung  zu  gewähren.  Bei  der  Untersuchung  wird  möglicherweise 
nichts  gefunden.  Eisen  und  Tonica  bleiben  ohne  Erfolg.  Ein  Spe^ 
cialist  treimt  den  Cervix  oder  amputirt  ihn,  ein  anderer  legt  ein 
Pessar  ein  oder  wendet  Elektricität  an  etc.,  Alles  vergebens.  Das 
Leben  wird  eine  Bürde  für  die  arme  Kranke,  die,  wenn  den  wohl-* 
habenden  Klaseen  angehörend,  dem  Morphinismus,  wenn  arm  dem 
Schnaps  verfällt. 

Bei  einer  andern  Form,  der  Perioophoritis,  wo  das  umliegende 
Zellgewebe  betheiligt  ist,  sind  die  objektiven'  Symptome  deutlicher. 
Eine  feste ,  empfindUche  Anschwellung,  gebildet  von  dem  vergrößerten 
tmd  häufig  angewachsenen  Eierstock,  oder  der  verschlossenen  und 
ausgedehnten  Tube  ist  häufig  seitHch  von  dem  Uterus  zu  fühlen. 

Wie  wenig  in  solchen  Fällen  zu  helfen  ist,  ist  bekannt.  Ab- 
solute Ruhe,  die  vor  Allem  nothwendig  wäre,  ist  bei  Ovarien  und 
Tuben  aus  physiologischen  Gründen  nicht  zu  erreichen.  Manches 
kann  durch  Ruhe  im  Bett  während  der  Menses  und  durch  vollstän- 
dige Abstinenz  vom  Coitns  erreicht  werden.  Selten  ist  dies  Regime 
aber  lange  genug  durchzuführen.  Gegenxeize,  salinische  Abführ- 
mittel mildem,  heilen  aber  nicht.  In  solchen  Fällen,  wenn  die 
Mittel,  wie  meistens,  im  Stich  lassen,  giebt  es  nur  eine  Hilfe,  die 
Entfernung  des  erkrankten  Organes,  ein  Vorgehen,  welches  auf  den 
gesundesten  Regeln  der  Chirurgie  basirt.     Noch  ist  die  Methode  in 
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ihrer  Kindheit  und  noch  haben  wir  viel  zu  lernen  und  doch  hat  T. 
unter  35  Laparotomien,  die  er  wegen  chronischer  Oophoritis  maclite, 
nur  einen  Todesfall  und  auch  dieser  wäre  eigentlich  zu  vermeiden 
gewesen.  Er  ist  daher  der  festen  Überzeugung,  dass  mit  der  Zeit 
eine  Mortalität  von  nicht  über  1)1^  zu  erreichen  ist.  Die  Argumente, 
welche  gegen  die  Operation  vorgebracht  wurden,  dass  sie  die  Kjranke 
geschlechtslos  mache,  sind  nicht  ernst  zu  nehmen;  geschlechtslos, 
d.  h.  steril  ist  die  Frau  bereits  durch  die  Erkrankung  geworden. 
Auch  der  geschlechtliche  Appetit  verliert  sich  nicht,  wie  behauptet 
wird.  Der  einzige  stichhaltige  Einwurf  würde  die  Gefährlichkeit 
der  Operation  sein.  Nimmt  man  eine  Statistik  der  Battey* sehen 
Operation,  so  erscheint  allerdings  die  Mortalität  eine  recht  hohe. 
Anders  ist  es  jedoch,  wenn  die  Fälle  herausgenommen  werden,  bei 
welchen  von  geübten  Ovariotomisten  wegen  chronischer  Oophoritis 
operirt  wurde.  Hier  beträgt  die  Mortalität  nur  3^  und  wird  zweifellos 
noch  viel  geringer  werden.  Engebnann  (Krenznach). 

3)  Frochownick  (Hamburg).    Zur  Behandlung  alter  Becken- 
exsudate. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  32  u.  33.) 
Man  kann  die  alten  Beckenexsudate^  ohne  sich  an  die  Yerschie- 
denartigkeit  des  früheren  akuten  Verlaufes,  an  pathologisch-anato- 
mische Unterschiede  oder  an  ätiologische  Fragen  zu  binden,  vom 
Standpunkte  einer  therapeutischen  Skizze  am  besten  in  zwei  Gruppen 
eintheilen:  1}  die  in  Eiterung  übergegangenen  Beckenexsudate,  welche 
zu  Fistelbildungen  Anlass  gegeben  haben;  2)  die  nicht  in  Eiterung 
resp.  Abscedirung  übergegangenen  Exsudate,  welche  entweder  durch 
ihre  Größe,  oder  ihren  Sitz,  oder  ihren  Inhalt  oder  endlich  durch 
ihre  immer  wieder  entzündlich  gereizten  Narbenstränge  die  verschie- 
densten Folgeleiden  bedingen. 

Beide  Gruppen  bestehen  meistens  aus  nicht  puerperalen  Erkran- 
kungen. Was  die  erste  Gruppe  betrifft,  so  perforirt  ein  sich  selbst 
überlassenes  Beckenexsudat  spontan  meist  in  das  Rectum  oder  Scheide 
etc.  und  es  pflegt  meist,  freilich  oft  protrahirt,  Ausheilung  zu  erfol- 
gen. Häufig  genug  tritt  jedoch  Fistelbildung  mit  erschöpfender 
Eiterung,  oder  zeitweilige  Sistirung  der  Eiterung  mit  neuem  Fieber  und 
Entzündungserscheinimgen  auf.  Um  dies  zu  vermeiden,  muss  man 
durch  chirurgisches  Eingreifen  und  zwar  einer  genügenden  Drainage 
zu  helfen  suchen.  Zunächst  muss  man  für  alle  Fälle  die  Möglich- 
keit anstreben,  die  Drainageöfinung  nach  der  Scheide  zu  verlegen, 
weil  man  von  da  aus  alle  Manipulationen  leichter  und.  schmerzloser 
ausführen  kann.  In  vielen  Fällen  genügt  zur  Drainage  ein  T*formi- 
ges  Grummirohr  mit  folgenden  Ausspülungen  der  Höhle.  In  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  tritt  jedoch  keine  Heilung  dabei  ein,  da 
nach  Abheilung  bis  zu  einer  gewissen  Verkleinerung  der  Höhle  die- 
selbe den  Schlauch  komprimirt,  oder  die  mit  der  Heilung  einher- 
gehende  Lageveränderung  des  Uterus   den  Schlauch  verdrängt,    ver- 
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legt  oder  torquirt  und  so  den  Abfluss  hindert.  Man  muss  also  Drains 
von  festem  Material  versuchen  und  dieselben  nach  der  Individualität 
des  Falles  konstruiren«  Der  erste,  den  Verf.  benutzte,  von  Neu- 
silber, entsprach  nicht  allen  Anforderungen;  in  zwei  anderen  Fällen 
benutzte  er  eigenartige  Formen  von  reinem  Gold,  mit  denen  er  sehr 
zufrieden  war.  (Die  Formen  sind  nebst  den  Beschreibungen  der  Fälle 
im  Original  einzusehen.) 

Bei  der  zweiten  Gruppe  mehren  sich  die  therapeutischen  Schwie- 
rigkeiten recht  beträchtlich.  Die  Heilung  erfolgt  hier  durch  allmäh- 
liche Resorption  und  dieser  Vorgang  zeigt  ganz  außerordentliche 
Differenzen,  namentlich  in  ihrer  Zeitdauer  und  lassen  sich  gar  keine 
festen  Regeln  dafür  aufstellen.  Dies  hat  zu  vielen  ärztlichen  Fehl- 
griffen Veranlassung  gegeben,  namentlich  nach  der  Richtung,  dass 
man  die  Therapie  zu  früh  an  den  Nagel  hing  und  sich  die  Kranken 
und  ihre  ewigen  Klagen  vom  Halse  zu  schaffen  suchte  imd  das  sehr 
mit  Unrecht,  denn  diese  Klagen  sind  berechtigt. 

Diese  Fälle  wurden  früher  meist  behandelt  mit  Ruhe  und  Kata- 
plasmen,  Moor-  und  Soolbädem.  Kataplasmen  sind  gewiss  gut,  sie 
wirken  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  und  bedingen  man- 
cherlei Nebenbeschwerden.  Einen  Fortschritt  bildete  die  Einführung 
der  Bäder,  Voll-  und  Sitzbäder,  und  die  Irrigationen  [in  die  Scheide. 
Es  ist  dabei  vor  aller  schablonenartigen  Anwendung  zu  warnen,  bei 
den  Irrigationen  vor  allen  reizenden  Zusätzen.  Unahhängig  von  diesen 
Maßnahmen  oder  im  Zusammenhang  damit  findet  ausgedehnte  An- 
wendung von  Medikamenten  statt.  Die  Hauptrolle  spielt  das  Jod 
und  seine  Präparate.  Verf.  hat  keine  günstigen  Resultate  damit  er- 
reicht. In  vielen  Fällen  lassen  uns  diese  Heilmittel  im  Stich.  Hier 
ist  dann  die  Massage  empfohlen  imd  in  Schweden  und  Frankreich 
vorzugsweise  geübt  worden;  es  ist  dies  nicht  ohne  Gefahr  in  Bezug 
auf  neue  Entzündungen  oder  gar  Inficirung  durch  Eitermassen. 
Elektrotherapeutische  Versuche  hat  Verf.  ebenfalls  ohne  Erfolg  an- 
gestellt. Endlich  hat  er  versucht  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen, 
bei  denen  alles  Andere  vergeblich  versucht  worden  war,  durch  eine 
mit  allen  Kautelen  durchgeführte  Inunktionskur  mit  Quecksilber 
Heilung  herbeizuführen.  Der  Erfolg  war  sehr  günstig.  Es  waren 
5  Fälle.  Im  ersten  wurden  in  3  Tagen  24  g  Quecksilber  verrieben 
und  später  nur  täglich  eine  Schwitzeinpackung  gemacht.  Bei  den 
späteren  wurden  4mal  5  Tage  je  2,5 — 3,0  verrieben  und  nach  5  Ta^ 
gen  1 — 2  Tage  Pause  gemacht.  Bei  einigen  der  Kranken  wurde  die 
Kur  mit  Sool-  und  Lohbädern  kombinirt.  Der  Erfolg  war  in  3  Fäl- 
len für  die  Beschwerden  und  die  Exsudate  ein  vollständiger.  In 
2  Fällen  war  der  Erfolg  nur  vollständig  in  Bezug  auf  die  Be- 
schwerden der  Kranken.  Die  Exsudate  wurden  kleiner,  verschwan- 
den aber  nicht  vollständig;  jedoch  ist  bis  jetzt,  ein  Jahr  nach  der 
Kur,  kein  Recidiv  eingetreten  und  die  Exsudatreste  werden  vollstän- 
dig beschwerdelos  ertragen.  Schellenberir  (Leipzig). 
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4)  Krohn  (Berlin).     Versuche   über  Verwendbarkeit  einiger 

K  indernahrungsmittel. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  III.  Hft.  9  u.  10.) 
Die  Versuche,  in  der  Poliklinik  von  Baginsky  in  Berlin  ange- 
stellt, beziehen  sich  auf  Opel 's  Nährzwieback.  Die  Resultate  aus 
den  4  eingehender  mitgetheilten  Fällen  sind:  1)  dass  OpeTs  Nähr- 
zwieback für  Kinder  von  V4"~V2  "^^^  ^^»  ^^^  Nahrungsmittel  zur 
Kuhmilch  zugesetzt,  brauchbar  ist ;  2)  dass  derselbe  auch  ohne  Nach- 
theil rhachitischen  Kindern  verabreicht  werden  kann,  daher  bei  der 
Rhachitis  sogar  ein  empfehlenswerthes  Nahrungsmittel  ist;  3)  dass  er 
eben  so  für  Kinder,  die  zu  Dyspepsien,  Gastro-  und  Enterokatarrhen 
neigen,  ein  empfehlenswerthes,  zeitweiliges  Ersatzmittel  für  die  Kuh- 
milch und  andere  Nahrungsmittel  ist.  Schellenberg  (Leipzig). 

5)  Hryntsohak  (Wien).     Über  Laktin. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  III.  Hft.  4—6.) 
Das  von  einem  Chemiker  Kurz  in  den  Handel  gebrachte  Laktin 
ist  bereits  von  Pfeiffer  (vid.  Centralblatt  1881  p.  582)  beurtheilt 
worden.  Verf.  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten.  Nach  ihm  ist 
das  Laktin  (das  als  Geheimmittel  verkauft  wird)  zusammengesetzt 
t)  aus  dem  Milchzucker  als  Hauptbestandtheil ;  2)  einem  Amylum 
enthaltenden  Zusatz;  3)  aus  den  Salzen  der  Kuhmolke  und  4)  sehr 
wahrscheinlich  aus  noch  anderen  beigegebenen  Salzen  wie  Natr.  bicar., 
Chlomatr.  etc.  Danach  müsste  die  Laktinmilch  beiläu^  denselben 
Effekt  haben,  wie  die  in  entsprechendem  Maße  mit  Reis-  oder  Ger- 
stenschleim vermengte  Kuhmilch  mit  Zusatz  derselben  Menge  von 
Milchsalz,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  den  das  Plus  an  Salzen 
in  der  Laktinmilch  hervorzubringen  geeignet  ist.  Und  so  viel,  wenn 
nicht  weniger,  leistet  sie  auch,  wie  aus  den  Versuchen  des  Verf.s 
hervorgeht.  Verf.  hält  sich  daher  veranlasst,  vor  der  Anwendung 
zu  warnen.  Schellenberg  (Leipzig). 

6)  EÖnigstein   (Wien).     Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea 

neonatorum. 

(Archiv  fdr  Kinderheilkunde  Bd.  HL  Hft.  9  u.  10.) 
Es  sei  hier  nur  das  Wichtigste  über  das  eigentliche  Thema  der 
Arbeit  angeführt;   dieselbe  enthält  außerdem  noch  viele  interessante 
historisch-kritische ,  Litteratur-  etc.  Angaben,  bezüglich  deren  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss. 

Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  kann  zweierlei  Wege  einschla- 
gen, indem  sie  einmal  das  leukorrhoische  Sekret  aus  der  Scheide  der 
Gebärenden  entfernt  oder  es  von  den  Lidern  der  Neugeborenen  weg* 
gespült,  und  zweitens,  indem  sie  die  Keime  in  den  Augen  der  Neu- 
geborenen selbst  zerstört.  Das  erste  wird  durch  Ausspülungen  der 
Genitalien  (erstes  Verfahren  von  Cred6)  und  durch  Abspülungen 
der  Lider  (Haussmann-Olshausen)    mit  desinficirenden  Flüssig- 
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keiten  angestrebt,  das  zweite  durch  Einbringung  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit in  den  Conjunctivalsack  (neueres  Verfahren  von  Cred6).  Die 
Resultate  diese«  Methoden^  so  weit  sie  von  den  Autoren  veröffent- 
licht  sind,  sind  bekannt. 

Verf.  hat  nun  diese  Frage  an  dem  großen  Material  der  Späth- 
schen  Klinik  in  Wien  zu  prüfen  unternommen  und  folgenden  Plan 
dazu  aufgestellt :  1)  sollte  eine  Zahl  Kinder  auf  Augenerkrankungen 
geprüft  werden,  obne  jede  prophylaktische  Maßregel;  2)  sollten  alle 
Schwangeren  und  Gebärenden  auf  Syphilis  und  Leukorrhoe  unter- 
sucht werden;  3)  soUtep  mit  den  verschiedenen  Sekreten  Impfver- 
suche angestellt  werden;  4]  sollten  die  verschiedenen  prophylaktischen 
Maßregeln  an  einer  Zahl  von  Kindern  vorgenommen  werden  und 
wenn  die  Impfungen  von  Erfolg  gewesen  wären,  sollte  geprüft  wer- 
den, ob  die  Sekrete  durch  die  Lösungen  unwirksam  würden  oder 
die  Impfungen,  wenn  das  Verfahren  vorher  eingeleitet  worden,  ohne 
Erfolg  blieben. 

Folgendes  sind  in  Kurzem  die  Resultate :  Zunächst  wurden  1092 
Kinder  beobachtet;  es  zeigten  sich  5t  =  4,76^  Blennorrhoe,  eine 
gegen  die  sonstigen  Angaben  geringe  Zahl,  offenbar  weil  Verf.  den 
Begriff  Blennorrhoe  sehr  eng  fasst  und  darunter  nur  Affektionen  mit 
Schwellung  der  Lider  und  dünneiterigem^  molkigen  Sekret  versteht. 
Katarrhe  beobachtete  er  158=  14,5^.  Es  wurde  bei  diesen  Be- 
obachtungen weiter  konstatirt,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Erkran- 
kungen durch  Infektion  bei  der  Geburt  entstehen,  sondern  eine  große 
Zahl  durch  das  Wartepersonal  übertragen  wird.  Die  Incubations- 
dauer  beträgt  3 — 4  Tage ;  alle  späteren  Erkrankungen  sind  Folge  von 
Nachlässigkeit  in  der  Pflege  und  Wartung. 

Bei  den  nun  folgenden  Versuchen  mit  den  prophylaktischen 
Maßregeln  wurde  zunächst  das  Haussmann-Olshausen'sche  Verfahren 
angewandt  (l^ige  Karbollösung).  Es  wurden  1541  Kinder  benutzt 
und  es  erkrankten  an  Blennorrhoe  21=  1,41^,  an  Katarrhen  96  = 
6,23^.  Die  Karbollösung  zeigte  sich  als  ganz  unschädlich  für  die 
Augen.  Weiter  wurde  das  vereinfachte  Cred6*8che  Verfahren  ange- 
wandt. 1250  Kinder  lieferten  9  Erkrankungen  an  Blennorrhoe  =  0,72^ 
und  59  Katarrhe  =  4,72^  und  diese  meist  in  der  leichtesten  Form. 
Verf.  hatte  von  vorn  herein  nicht  erwartet,  dass  die  Resultate  mit 
denen  von  Cred6  unter  so  sehr  viel  günstigeren  Verhältnissen  in 
einer  kleinen  Anstalt  erzielten  gleich  sein  konnten,  namentlich  wenn 
man  bedenkt,  dass  fast  die  Hälfte  der  Erkrankungen  Spätübertragungen 
durch  Nachlässigkeit  des  Wartepersonals  sind.  Immerhin  sind  die 
Erfolge  so  gut,  dass  dieses  Verfahren  jetzt  unbedingt  zu  acceptiren 
ist. 

Die  weiteren  Punkte  des  Planes  betreffend,  so  konnte  die  Unter- 
suchung der  Schwangeren  etc.  nur  unvollkommen  voigenommen 
werden.  Jedenfalls  ergab  sie  das  Resultat,  dass  Blennorrhoe  nicht 
nur  von  dem   Sekret  specifischer  Leukorrhoe  hervorgerufen  wird. 
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Die  Impfversuche  an  Kaninchen  und  Hunden  blieben  ohne  Er- 
folg und  fielen  die  darauf  basirten  Versuche  natürlich  weg.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  brachte  keine  neuen  Ke- 
sultate.  Sehellenberg  (Leipaig). 

7)  Schmidt  (Moskau) .    Materialien  zur  Erklärung  der  Eigen- 

schaften von  Frauen-  und  Kuhmilch. 

Disaertation  (Russisch). 

Verf.  bestreitet  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Biedert. 
Biedert ^s  Untersuchungen  hätten  desshalb  fehlerhafte  Besultate 
ergeben,  weil  er  nicht  Kasein,  sondern  eine  Mischung  verschiedener 
Eiweißkörperchen  untersucht  hätte.  In  der  Wirklichkeit  aber  ^be  es 
keinen  Unterschied  zwischen  dem  Kasein  der  Frauen-  und  der  Kuh- 
milch, dagegen  finde  sich  in  der  Milch  außer  Kasein  und  Albumin 
stets  noch  der  von  Benie-Jones  zuerst  im  Urin  bei  Osteomalakie 
gefundene,  von  Kühne  Hemialbumin  genannte  Körper.  Die  größere 
Menge  dieses  Hemialbumins  und  Albumins  im  Verhältnis  zum 
Kasein  bedingt  den  Unterschied  in  der  Fällung  des  Kaseins .  und  in 
seinen  scheinbaren  Eigenschaften.  So  fand  der  Verf.  bei  Analyse 
der  Frauenmilch  49^  Kasein,  25,7^  Albumin  und  24,5^  Hemial- 
bumin bei  100  Theilen  Eiweißstoffen  ^  dagegen  in  der  Kuhmilch 
87,3jj^  Kasein,  8,2^  Albumin  und  4,5^  Hemialbumin  von  100  Thei- 
len Eiweißstoffen.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Milchsorten 
bestehe  also  nicht  in  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Bestandtheile^ 
sondern  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse. 

Bei  Fastennahrun^  nähert  sich  die  Frauenmilch  in  dem  gegen* 
seitigen  Verhältnis  ihrer  Bestandtheile  der  Kuhmilch;  gekochte  Kuh- 
milch (besonders  wenn  sie  vorher  verdünnt  und  alkalisch  gemacht 
worden  ist),  nähert  sich  in  ihren  Eigenschaften  der  Muttermilch  (im 
Widerspruch  mit  Biedert). 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  und  der  großen  Autorität  Bie- 
dert^s  verdient  dieser  Gegenstand  wohl  eine  gründliche  abermalige 
Prüfung.  'Beünann  (Kiew). 

8)  Falkson.      Gefahren,    Vorzüge    und    Schattenseiten  der 

Jodoform  Wundbehandlung. 

(t.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.) 
Je  7  Experimente  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt 
und  zwar  immer  in  der  Weise,  dass  Jodoform  in  verschiedenen  Dosen 
in  die  Peritonealhöhle  eingebracht  wurde.    Durch  Einkapselung  kann 
ein  Theil  der  toxischen  Wirkung  des  Jodoforms  eliminirt  werden. 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  (akut  oder  chronisch)  erst 
nach  einer  Zwischenzeit  völligen  Wohlbefindens  auf,  nachdem  bei 
Aufnahme  einer  an  sich  tödlichen  Jodoformmenge  eine  gewisse  Kumu- 
lation des   Giftes  im   Kreislauf   und   den  Gewebssäften   erfolgt  ist. 
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Bei  den  chronisclien  Fällen  dauert  jenes  Yorstadium  länger  und  die 
Vergiftungserscheinungen    sind  weniger    prägnant. 

Charakteristisch  für  die  chronische  Form  sind  die  Abnahme  der 
Harnausscheidung,  wahrscheinUch  in  Folge  der  Abnahme  des  Blut- 
drucks und  progressive  Abmagerung.  Zunahme  des  Körpergewichts 
ist  entscheidend  für  einen  günstigen  Ausgang. 

Die  JodausBcheidung  durch  den  Urin  ist  bereits  in  der  ersten 
XJrinentleerung  nach  Einführung  des  Giftes  nachweisbar;  sie  scheint 
den  Mengen  des  eingeführten  Jods  und  der  Urinmenge  direkt  pro- 
portional zu  sein. 

Für  die  Resorption  von  Einfluss  ist  die  Größe  der  mit  Jodoform 
behandelten  Wundfläche;  weniger  wichtig  ist  es,  ob  man  krystalli- 
nisches  oder  pulverisirtes  Jodoform  verwendet. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  beim  Hunde  viel 
ausgesprochener,  als  beim  Kaninchen,  namentlich  die  Gastritis,  die 
auch  nach  subkutaner  Anwendung  des  Mittels  beobachtet  wird;  nicht 
selten  findet  man  Ulcerationen  am  Fylorus  und  Fundus.  Konstant 
ist  Verfettung  der  Leber,  weniger  sicher  die  der  Nierenepithelien 
und  der  Herzmuskulatur.  Die  vergiftende  Dosis  beträgt  bei  Hunden 
V2  8  pro  k   Gewicht,    bei  Kaninchen   sy^ — 8  g. 

Beobachtungen  an  Menschen. 

Die  Jodausscheidung  durch  den  Urin  beginnt  unmittelbar  nach 
der  Einfühnmg.  Eine  frühere  Angabe  des  Verf.s,  wonach  sie  erst 
nach  ca.  48  Stunden  begiimt,  bezieht  sich  auf  Knochenoperationen 
bei  absoluter  Blutleere,  bei  denen  sich  wahrscheinlich  eim  Blutge- 
rinnsel zwischen  Jodoform  und  resorbirende  Fläche  legt.  Jodurin  ist 
bis  zu  6  Monaten  nach  der  Jodoformanwendung  beobachtet;  sie  dauert 
wahrscheinlich  so  lange,  als  Jodoform  im  Körper  ist,  auch  bei  der 
sog.  Einheilung.  Geruch  des  Urins  nach  Jodoform  konnte  F.  nicht 
beobachten. 

Bei  Applikation  von  Jodoform  auf  die  intakte  Haut  war  Jod  im 
Harn  nach  48  Stunden  nachzuweisen,  entweder  in  Folge  von  Re- 
sorption durch  Lösung  im  Sekret  der  Talgdrüsen  oder  von  Verdunstung. 

Von  Bedeutung  für  die  Jodoformwirkung  ist  die  Beschaffenheit 
der  resp.  Gewebe.  Granulirende  Wunden  werden  rascher  resorbixen, 
als  frische,  entzündlich  verdickte  Serösen  langsamer  als  intakte. 

Die  Vergiftungserscheinungen  beziehen  sich  in  erster 
Linie  auf  das  Centralnervensystem.  Das  Jodoformfieber  leugnet  Verf. 
Jodschnupfen  und  Jodexanthem  hat  er  nicht  beobachtet.  Besonders 
unterworfen  den  toxischen  Jodoformwirkungen  sind  Weiber  und  alte 
Leute.  Indessen  kann  man  bei  Erwachsenen  Dosen  von  10 — 15  g 
ohne  Schaden  verwenden,  wahrscheinlich  erheblich  mehr  (30  g).  In 
den  meisten  schweren  Vergifhingsfallen  waren  sehr  große  Mengen 
verbraucht  worden. 

Antidote  .sind  Diuretica,  namentlich  Digitalis,  weil  das  Jodoform 
in  genauem  Verhältnis  zur  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  elimi- 
nirt  wird. 
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F.  will  Jodoform  angewendet  wissen:  1)  bei  tuberknlösen  Pro- 
cessen ;  2]  bei  Leiden,  die  nur  durch  längere  Eiterung  heilen  können, 
Nekrosen,  Empyeme;  3)  bei  nicht  streng  antiseptisch  zu  behandeb- 
den  Wunden  in  Mund,  Nasenhöhle,  Rectum,  Tracheotomien;  4]  bei 
Quetschwunden;  5)  bei  septisch^i  Wunden,  Phlegmonen  etc.;  6) bei 
Wunden,  die  keine  Ausspülung  gestatten,  Laparotomien.  In  letzte- 
rem Fall  ist  vorsichtige  Dosirung  besonders  nöthig,  da  das  Jodofonn 
schwer  wieder  entfernt  werden  kann.  Sprengel  (Dresden). 


9)  Schmidt-Mülheim.    Findet  in  der  Müch  eine  Kaseinbil- 

dung auf  Kosten  des  Albumins  Statt? 

(Pflüger '8  Archiv  Bd.  XXVIIL  Hft.  5  u.  6.) 
Bekanntlich  hat  Kemmerich  (Pflüger's  Archiv  Bd.  11)  einige 
Veränderungen  der  Milch  bei  Digestion  derselben  eingehend  studirt 
und  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  er  an  Kuh-  und  Ziegen- 
milch, so  wie  an  Frauen-  und  Kuhcolostrum  anstellte,  die  Ansicht 
aufgestellt,  dass  in  dem  bei  Körpertemperatur  digerirten  Sekrete 
sich  Albumin  in  Kasein  umwandle.  Dieselbe  Frage  wurde  neuer- 
dings von  Sch.-M.  wieder  aufgegriffen,  welcher  Autor  bei  Unter- 
suchungen an  Kuhmilch  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  ge- 
langte ;  er  fand,  dass  beim  Digeriren  der  Wich  bei  40^  der  Kasem- 
gehalt  geradezu  abnimmt  und  zwar  ziemlich  proportional  zur  Dauer 
der  Digestion^  während  der  Albumingehalt  vor  und  nach  der  Digestion 
stets  gleieh  gefunden  wurde.  (Übrigens,  nimmt  nach  Kemmerich 
der  Kase'ingehalt  nur  in  den  ersten  3  Stunden  der  Digestion  zu,  bei 
längerem  Digeriren  dagegen  wieder  ab.  Kef.)  Bei  den  letzten  beim 
Melken  gewonnenen  Milchportionen ,  welche  das  jüngste  von  der 
Drüse  producirte  Sekret  darstellen  und  nach  Kemmerich  bei  Di- 
gestion die  Dedeutendste  Kasemzunahme  zeigen,  fand  Sch.-M.  sogar 
eine  gröfiere  Abnahme  des  Kaseingehaltes  als  bei  den  ersten  Melk- 
portionen. Die  entgegengesetzten  Angaben  der  beiden  Analytiker 
sind  um  so  auffallender,  aJs  beide  die  Hoppe-Seyler^sche  Methode  in 
Anwendung  zogen.  Bemerkenswerth  sind  übrigens  die  Angaben 
Sch.-M.'s,  dass  bei  dieser  Bestimmungsmethode  ein  minimaler  Best 
von  SLasem  in  Lösung  bleibt  und  dass  bei  der  Bestimmung  des  AI* 
bumins  aus  dem  bei  der  Kasei'nbildung  gewonnenen  Filtrate  sogar 
Vs  des  ganzen  Albumingehaltes  sich  dem  Nachweise  entzieht.  Erst 
durch  weitere  Versuche  wird  die  in  dankenswerther  Weise  wieder 

angeregte  Frage  endgültig  entschieden  werden  können. 

Stampf  (Manchen). 

10)  N.  A.  Weljaminow  (St.  Petersburg).     Zum  Jodoform- 

verband.     (Aus  der  Klinik  des  Prof.  C.  Reiter.) 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  29.) 
Verf.  muss,  nach  den  in  R.'s  Klinik  erzielten  Resultaten,  aner- 
kennen, dass  »das  Jodoform  in  Bezug  auf  lokale  Wirkung  bloß  hßr- 
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Yorragende  gute  Eigenschaften  besitzt,  keine  Schattenseitena.  So 
endigten  von  60  der  schwersten,  z.  Th.  an  hochbejahrten  Individuen 
ausgeführten  Operationen  nur  3  mit  Tod  und  in  diesen  konnte  ein 
deletärer  Einfluss  des  Jodoforms  mit  absoluter  Gewissheit  ausge- 
schlossen werden.  Sämmtliche  Heilungen  verliefen  eiter-  und  fieber- 
los, mit  Ausnahme  von  3  mangelhaft  drainirten  Resektionen.  Das 
Jodoform  erwies  sich  stets  als  sehr  kräftiges.,  faulniswidriges  Mittel; 
auf  frischen  Wunden  bleibt  unter  seiner  Einwirkung  jede  Reaktion 
aus,  die  sehr  geringe  Sekretion  ist  nicht  eitrig,  sondern  schleimig 
serös,  ohne  jeden  Geruch.  Die  Absonderung  großer  Senkungsab- 
scesse,  Empyeme  etc.,  eitrige  oder  ichorröse,  änderten  sich  unter  Jodo- 
form überraschend  schnell  zu  gutartigem,  dicklichem  Schleim;  die 
Schließung  solcher  Höhlen  erfolgte  erstaunlich  schnell. 

Der  Einfluss  des  Jodoform  auf  tuberkulöse  Knochen  und  Gelenk- 
leiden wird,  so  weit  es  sich  auf  Verbesserung  der  unmittelbaren 
Resultate  erstreckt,  rückhaltslos  anerkannt;  die  specifische  Wirkung 
auf  Verminderung  der  Recidive  vor  der  Hand  noch  in  Zweifel  ge- 
zogen. Die  Bedeutung  des  Jodoform  für  Operationen  in  der  Mund- 
höhle steht  im  Werthe  ebenbürdig  neben  anderen  bedeutendsten 
Errungenschaften  der  neueren  Chirurgie. 

Intoxikationen  wurden  eine  ganze  Anzahl  beobachtet;  sie  traten 
in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensität  auf.  Die  geringsten 
Symptome  bestanden  in  einem  einmaligen  Frost  mit  nachfolgendem 
nur  wenige  Stunden  anhaltendem  Fieber  (40 — 4 1^ ,  in  einigen  Fällen 
vollkommen  unter  dem  Bilde  von  Volkmann^s  aseptischem  Fieber, 
In  anderen  tritt,  meist  unter  Beschleunigimg  des  Pulses  (bis  160) 
sofort  nach  der  Operation  heftiges  Erbrechen  ein,  welches,  mehrere 
Tage  andauernd,  zu  bedeutendem  Kräfteverfall,  öfters  auch  zu  eigent- 
lichem CoUaps  führte. 

Fälle  von  wahrscheinlich  kumulativer  Wirkung  begannen  erst 
am  10. — 15.  Tage  nach  der  Operation  mit  Verlust  des  Appetits,  Er- 
brechen^ Zittern  der  Extremitäten,  Schlafsucht  —  mit  plötzlichem 
Umschlag  in  das  Gegentheil :  stärkste  Aufregung,  Aufschreien,  Todes- 
angst, Furcht  verrückt  zu  werden,  Hallucinationen  und  endlich  Ver- 
folgimgswahn.  Die  Reihenfolge  dieser  Symptome  ist  verschieden; 
Der  Grad,  bis  zu  welchem  sich  der  Ausdruck  dieser  Furchtanfälle 
steigert,  ist  äußerst  wechselnd  und  hängt  groBentheils  von  der  Ent- 
wicklungsstufe der  Kranken  ab.  In  einigen  Fällen  trat  die  patholo- 
gische Zerrüttung  periodenweise  auf,  oder  in  Form  von  Recidiven, 
ohne  weitere  Jodoformzufuhr  nach  einmal  gelegtem  Verband,  mit 
vollkommen  freien  Intervallen,  scheinbar  ohne  alle  Ursache.  Die 
Dauer  dieser  Zufälle  wechselte  von  einigen  Stunden  und  Tagen  bis 
zu  3  Wochen.  Unabhängig  scheinbar  nicht  sowohl  von  der  Quantität 
des  aufgeschütteten  Jodoform,  als  von  der  Empfänglichkeit  des  Kran- 
ken.    Quantität  überschritt  nicht  100  g. 

Wir  besitzen  bis  jetzt  in  der  That  noch  keinen  wissenschaftlich- 
theoretischen  Faktor,   welcher  die  Symptome  dieser  Vergiftung  uns 
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entweder  erklärt  oder  auf  irgend  welche  im  Organismus  gegebenen 
Kontraindikationen  hinweist.  Verf.  hält,  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen (im  Einklang  mit  Höftmann  und  Mikulicz),  Beschrän- 
kung im  chirurgischen  Jodoformgebrauche  besonders  angezeigt : 

1)  bei  unfangreich  bloBUegendem  Fettgewebe  (hohe  LösUchkeit 
des  Jodoform  in  Fetten),  2)  bei  höherem  Alter,  allgemeiner  Fettsucht, 
Fettdegeneration  innerer  Organe,  Herzfehler  und  starker  allgemeiner 
Erschöpfung  nach  andauerndem  Fieber  und  Eiterung  und  fugt  3)  noch 
hinzu:  bei  nerrösen,  verzärtelten,  hysterischen  und  zur  Hjrpochondrie 
geneigten  Personen.  Zelss  (Erfurt,. 


Kasuistik. 

llj  Matthews  Duncan   (London).     Fötide  Parametritis    und  perime- 

tritischer  Abscess. 
(Edinb.  med.  joum.  1882.  Blai.) 

Eine  45jfthrige  Arbeiterini  die  yorher  schon  7  Geburten  und  4  Aborte  durch- 
gemacht hat,  erkrankte  vor  10  Wochen »  2  Tage  nach  ihrer  8.  Entbindung,  unter 
Frost  und  Schmerzen  im  Hypogastrium,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  über  die  H&ften 
und  rechte  Leistengegend  ausbreiteten.  Sie  stillte  nicht,  menstruirte  nicht  und 
hütete  seitdem  das  Bett.  Jetzt  fiebert  Pat.  heftig;  Empfindlichkeit  im  Hypo- 
gastriumi  rechter  Oberschenkel  rechtwinklig  flektirt;  Uterus  elevirt,  retroponirt, 
fixirt;  zwischen  ihm  und  rechter  Beckenwand  eine  leicht  konvexe  Hfirte.  An  der 
vorderen  Oberfl&che  des  rechten  Oberschenkels  erstreckt  sich  vom  inneren  Drittel 
des  Lig.  Poup.  bis  gegen  den  Trochant.  maj.  hin  eine  Zone,  die  bei  größerer 
Derbheit  und  Empfindlichkeit  GefQhl  von  Flüssigkeit  ergiebt,  dabei  gorgebde 
Oer&UBche  beim  Antasten  und  tympanitischen  Ton. 

Aus  einer  Licision  in  Narkose  unterhalb  des  Lig.  Poup.  werden  4 — 5  Unieo 
gesund  aussehenden,  aber  etwas  fökal  riechenden  Eiters,  and  etwas  fötid  riechen- 
des Gas  entleert;  keine  Spuren  von  Fäces. 

Nach  der  Incision  schwand  plötzlich  der  Puls  und  »einer  tiefen  Inspiration 
folgte  Exspiration  und  Tod«.    Verbrauchtes  Chloroform  etwa  V/i  Drachmen. 

Die  Sektion  ergab  einen  Beckenabscess,  der  vom  untersten  Lendenwirbel,  ein- 
wärts vom  Coecum,  nach  links  hin  mit  Uterus  und  Flexura  sigm.  durch  verdick- 
tes schwartiges  Gewebe  in  Connex  stand;  aus  letzterem  führte  in  den  Abwesi 
eine  stecknadelkopfgroße  Perforationsöffnung ;  im  Darme  befand  sich  dort  etwas 
gelblicher  Eiter.  Der  Abscess  reichte  unter  dem  Lig.  poup.  hindurch  an  die  Ober- 
fläche des  Oberschenkels.  Bechter  Ureter  verschlossen  und  oberhalb  dilatirt; 
unterer  Theil  des  rechten  Psoas  mit  Eiter  infiltrirt. 

M.  D.  knüpft  an  diesen  interessanten  Fall  folgende  Bemerkungen  :  Nicht  jeder 
Abscess,  der  fötiden  Eiter  enthält,  enthält  auch  fötides  Gas ;  fötides  Gas  in  einem 
Abscess  stammt  nicht  stets  aus  einer  Kommunikation  mit  dem  Darme ;  nicht  jeder 
Abscess,  der  mit  dem  Darme  kommunicirt,  enthält  auch  Fäces.  Entleerung  Ton 
Eiter  in  den  Darm  wird  erkannt  an  Verkleinerung  des  Abscesses  und  Abgang 
von  Eiter  im  Stuhl;  bei  nur  geringfügiger  Entleerung,  oder  Entleerung  in  die 
obersten  Darmpartien  kann  letzteres  Symptom  fehlen,  wie  im  vorliegenden  Falle. 
Entleerung  von  Luft  aus  dem  Abscess  in  den  Darm  wird  allein  erkannt  durch 
plötzliche  Abnahme  des  Luftquantums  im  Abscess. 

Die  Luft  im  Abscess  kann  entstehen  aus  Zersetzung  von  Eiter  oder  Blut,  aus 
der  Abscesswand  oder  vom  Darme  her  eindringen ;  letztere  Quelle  ist  anzunehmen 
bei  entsprechendem  Sitze  des  Abscesses,   bei  plötzlichem  Auftreten  eines  großen 
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Luftquantums ,  und  bei  mehr  oder  weniger  distinktem  Gefühl  von  Fäces  im  Ab- 
BcesB;  im  Übrigen  ist  die  Entscheidung  vor  der  Eröffnung  oft  schwierig. 

Wird  bei  der  Incision  nur  Eiter  und  fötides  Gas  entleert,  so  darf  man  eine 
Perforation  ausschließen,  wenn  das  Gas  unter  beträchtlichem  Drucke  ausströmt, 
wenn  es  nur  im  Anfang  gleich  nach  der  Incision  entweicht,  wenn  der  Geruch  mehr 
fötid,  nicht  deutlich  fäkulent  ist,  wenn  endlich  die  Heilung  danach  regelmäßig 
von  Statten  geht;  Sicherheit  ist  bei  alledem  schwierig  zu  erlangen. 

Der  Eintritt  von  Fäces  in  einen  Abscess  ist  von  verschiedener  Bedeutung: 
Hat  der  Abscess  nur  die  eine  Öffnung,  nach  dem  Darme  zu,  so  schließen  sich  daran 
oft  schwere  Erscheinungen;  sind  zwei  Öffnungen  vorhanden,  so  passiren  meist 
die  Fäces  nach  außen  ohne  Schaden  anzurichten.  M.  D.  beobachtete  einen  Ab- 
scess mit  einer  Perforation  (nach  dem  Darme),  der  sich  wiederholt  mit  Fäces 
füllte  und  dann  dieselben  zum  Theil  wieder  entleerte. 

Der  Process  einer  Perforation  nach  dem  Darme  ist  nicht  stets  der  angenom- 
mene, dass  der  Abscess,  wie  an  der  äußeren  Haut,  in  den  Darm  hinein  platzt. 
Allerdings  ist  dieser  Vorgang  nach  Kectum,  Scheide  und  Blase  hin  oft  genug  be- 
obachtet, aber  weit  entfernt,  die  Kegel  zu  bilden.  Vielmehr  ist  in  vielen  Fällen  von 
einer  Vorbuchtung  nicht  die  Bede,  sondern  die  Perforation  kommt  durch  einfache 
Ulceration  zu  Stande,  so  zwar  dass  ein  aktiver  Erguss  nach  keiner  Seite  hin  Statt 
findet,  sondern  höchstens  Luft  ein-  und  eine  kleine  Quantität  Eiter  übertritt,  flüs- 
sige oder  feste  Massen  aber  nicht;  das  »Bersten«  eines  Eingeweides  in  einen  Ab- 
scess kommt  vollends  kaum  vor.  Als  Analogon  für  das  Bestehen  einer  Kommu- 
nikation zwischen  zwei  gefüllten  Hohlräumen  ohne  aktiven  Austausch  ihres  In- 
halts wird  auf  die  Kommunikation  von  Abscessen  mit  Arterien  und  auf  das  fötale 
Herz  hingewiesen.  Genauer  sind  diese  Verhältnisse  in  Duncan's  »Perimetritis 
und  Parametritis«  erörtert.  Zeiss  (Erfurt). 

12)  O.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.).      Mittheilungen   über   die   in   den 
Jahren   1874 — 1878  auf  der  Volkmann'schen  Klinik  operativ  behan- 
delten 131  Fälle  von  Brustcarcinom. 

(v*  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 

Die  äußerst  interessante,  an  WerthvoUem  reiche  Arbeit  zerföUt  in  zwei  Theile ; 
der  zweite  enthält  in  gedrängter  Kürze  die  von  bestimmten  Gesichtspunkten  aus 
detaillirte  Geschichte  der  131  Fälle;  der  erste  Theil  die  aus  der  Zusammenstellung 
der  einzelnen  Gesichtspunkte  erfolgenden  Ergebnisse. 

Die  Pat.  entstammten  zum  übergroßen  Theile  den  besseren  Gesellschaftskrei- 
sen ;  keine  war  jünger  als  30 ,  keine  älter  als  70  Jahre.  Das  Durchschnittsalter 
für  sämmtliche  Erkrankte  stellt  sich  —  etwas  später  als  das  von  Winiwarter 
und  Oldekop  berechnete  —  auf  50,4  Jahre;  die  größte  Disposition  für 
die  Entwickelung  des  Brustkrebses  fällt  in  den  Anfang  des  6.  De- 
cenniums;  nach  oben  und  unten  scheint  dieselbe  ziemlich  gleichmäßig  abzu- 
nehmen. Ob  hier  die  Menopause  irgend  welchen  Einfluss  ausübe,  bleibt  dahinge- 
stellt (übrigens  dürfte  eine  Verlegung  des  Klimakteriums  zwischen  das  48.  bia 
58.  Lebensjahr  dem  thatsächlichen  Verhältnisse  nicht  ganz  entsprechen.    Kef.) 

Wie  beim  Uteruskrebse  bilden  die  verheiratheten  Frauen  einen  bedeutend 
überwiegenden  Procentsatz,  84^ ;  6o  dass  die  Zahl  der  ledig  bleibenden  und  ver- 
heiratheten Frauen  etwa  gleich  angenommen,  die  Bedeutung  der  geschlechtlichen 
Funktionen  eine  enorme  sein  muss.  Von  letzteren  hebt  Verf.  namentlich  eine 
große  Zahl  von  Geburten  und  eine  sehr  häufige  Wiederholung  des  Säugens  als 
ätiologisch  wichtig  hervor;  besonders  häufig  wurden  auch  kleinere  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Milchsekretion,  als  Miichmangel,  Milchknoten  von  längerer  Dauer, 
Ausbleiben  der  Milch  auf  einer  Brust  etc.  von  den  Frauen  angegeben;  von  allen 
Störungen  während  der  Laktation  ist  aber  ohne  Zweifel  die  puer- 
perale Mastitis  das  wichtigste  ätiologische  Moment  f^r  spätere 
Carcinomentwickelung.    Etwa  30^  der  nicht  sterilen,  an  Brustcarcinom  er- 
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krankten  Frauen  hatten  an  paerperaler  Mastitis  gelitten.  Die  Zeit  zwischen  Über- 
stehen der  Mastitis  und  Beginn  des  Carcinoms  war  oft  eine  außerordentlich  lange. 
Betreffs  einzelner  interessanter,  detaiUirter  ausgeführten  hierher  gehörigen  Pankte 
sei  auf  die  Arbeit  selbst  Terwiesen.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Bnut- 
carcinoms  in  Folge  von  dauernden  oder  vorabergehenden  Insulten  des  Organei 
glaubt  Verf.,  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen,  als  feststehend  be- 
trachten zu  dürfen;  eben  so  wenig  wird  die  Thatsache  der  Erblichkeit  der  Bnut- 
carcinome  bestritten  werden  können. 

Das  Carcinom  saß  75mal  in  der  linken,  56mal  in  der  rechten  Mamma;  Ober* 
haupt  ist  das  bisher  gern  angenommene  Prftdisponirtsein  dar  rechten  Brost  un- 
richtig, wie  Verf.  aus  Zusammenstellung  von  7  neueren  Beobachtern  beweist,  die 
zusammen  372  rechtsseitige  gegen  388  linksseitige  Carcinome  aufzählen;  Oldekop 
allein  hat  in  seinen  Zahlen  ein  entschiedenes  Übergewicht  für  rechts  gefanden. 
Meist  saß  das  Carcinom  im  oberen  oder  äußeren  Theile  der  Mamma;  das  relatiTe 
Freibleiben  der  unteren  Hälfte,  die  doch  dem  fortwährend  reisenden  Drucke  der 
Kleider  ausgesetzt  ist,  erscheint,  will  man  kontinuiriichen  Reiz  als  ätiologischei 
Moment  gelten  lassen,  aufÜ&Uig. 

Wenn  Wini warter  auf  170  Brustcarcinome  nur  10,  Oldekop  auf  250  nnr 
24  Skirrhen  berechnen,  dagegen  Henry  unter  100  nur  5  medulläre  Carcinome 
angiebt,  so  sind  hieraus  sofort  die  Schwierigkeiten,  die  der  pathologisch  anatomi- 
schen Eintheilung  der  Brustcarcinome  entgegenstehen,  ersichüich.  Verf.  sieht  da- 
her Ton  einer  solchen,  als  keinen  wesentlichen  Nutzen  bringend,  ganz  ab.  Manche 
Formen  sind  allerdings  klinisch  und  anatomisch  von  so  ausgeprägtem  Charakter, 
dass  ihre  Eintheilung  in  ein  bestimmtes  System  nicht  schwer  fallen  würde,  nament- 
lich gilt  dies  von  den  außerordentlich  malignen  Carcinomen,  die  sich  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  Schwangerschaft  und  Laktation  entwickeln ;  besonders  maligen 
sind  die  yon  vorn  herein  mehr  unter  dem  Bilde  einer  Mastitis  carcinomatoea  ein- 
hergehenden. 

Die  Verwachsungen  mit  der  Haut  waren,  wie  allgemein  angenommen,  steti 
viel  frühzeitiger  vorhanden,  als  die  mit  der  Muskulatur;  nur  in  2  Fällen  fand  das 
umgekehrte  Verhältnis  statt.  Die  Verwachsung  mit  der  Haut  erfolgte  meist  zwi- 
schen 9.  und  15,8.  Monat,  die  mit  der  Muskulatur  zwischen  10,3.  und  18,4.  Monat 
Ulceration  entwickelte  sich  zwischen  dem  11,8.  und  20,3.  Monat,  Infiltration  der 
Achseldrüsen  zwischen  11,0.  und  14,3.  Monat.  Verf.  fand  die  Ansicht  Oldekop'«, 
dass  die  frühzeitige  Infiltration  der  Drüsen  die  Verwachsung  mit  der  Unterlag 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verzögere ,  in  seinen  Fällen  nicht  gerade  deutlich  er- 
sichtlich, und  ist  nur  der  Meinung,  »dass  die  Erkrankungen  der  Haut  und  der 
Achseldrüsen  jedenfalls  in  sehr  naher  Beziehung  zu  einander  stehen« ,  woraus  sich 
für  die  Praxis  die  Verpflichtung  ergiebt,  »in  jedem  Falle  von  Brustkrebs,  wo  die 
Haut  afficirt  gefunden  wird,  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Achselhöhle  zu  unter- 
suchen, und  in  jedem  zweifelhaften  Fall  probatorisch  zu  eröffnen«.  Carcinome,  die 
von  vorn  herein  als  diffuse  Erkrankung  auftreten,  scheinen  besonders  zu  DrQsen- 
infiltrationen  zu  disponiren.  »Die  Zeit  des  Auftretens  der  Drüseninfiltration  ist 
nicht  wesentlich  von  dem  Sitz  des  Carcinoms  in  der  Brustdrüse  abhängig  und  spe- 
ciell  ein  Carcinom  an  der  Außenseite  der  Brustdrüse  involvirt  keineswegs  eine 
besonders  frühzeitige  Drüsenerkrankung.« 

Betreffs  der  Metastasenbildungen  wird  auf  die  Arbeit  von  Török  und  Wit- 
telshöfer  in  Wien  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXV.  Hft.  4.)  verwiesen. 
In  Sp.'s  Fällen  sind  bei  38  Fat.  Metastasen  berichtet,  bei  7  darunter  in  mehreren 
Organen  gleichzeitig  (Lunge  11,  Leber  7,  Pleura  3,  Magen  3,  Perikard,  MiU 
Schädelknochen  je  einmal,  Uterus,  Ovarien,  retroperitoneale  Drüsen  je  zweimal, 
Wirbelsäule  6,  Femur  4  (2mal  mit  Spontanfraktur),  »innere«  Carcinome  5mal.  D^^ 
3  Fälle  von  Metastasen  ohne  Infiltration  der  Achsel drüsen  bestätigen  die  in  Tö- 
rök 's  Arbeit  ausgesprochene  Ansicht,  »dass  eine  Verbreitung  des  Krebses  auf  dem 
direkten  Wege  der  Blutcirkulation  viel  häufiger  ist,  als  man  bisher  geneigt  war, 
anzunehmen«.  Immerhin  aber  will  Verf.  die  Ansicht  Volkmann 's  aufrecht  er- 
halten wissen,    dass  für  Carcinome  zunächst  gewöhnlich  die  Lymphbahnen,   i^^ 
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Sarkome  die  Venen  die  Wege  zur  Generalisation  der  Krankheit  bilden.  Mit 
Winiwarter  und  Henry  nimmt  Sp.  an,  dass  nach  etwa  2j&hrigem  Bestehen 
eines  Brostcarcinoms  die  Entwickelung  oder  das  Vorhandensein  von  Metastasen 
BU  erwarten  ist. 

Alle  überhaupt  operablen  F&lle  wurden  operirt;  medikamentöse,  diätetische 
Mittel,  Injektionen,  Einimpfung  deletärer  Stoffe,  Elektrolyse  etc.  wirken  entweder 
nicht,  oder  bringen  sogar  Naohtheile;  namentlich  wird  vor  hydropathischen  Um* 
Schlägen  oder  feuchter  Wärme  überhaupt  gewarnt.  Bei  inoperablen  geben  starke 
Blutungen,  ausgedehntere  Ulcerationen  und  Jauchungen  unter  Umständen  Indika- 
tion zu  Abschabung,  energischer  Anwendung  des  Ferrum  candens ;  außerdem  Ver- 
band mit  reinem  Tanninpulrer,  und  bei  großen  Schmerzen  fest  angelegte  kompri- 
mirende  Watteyerbände.  Auch  hier  muss  strenge  Individualisirung  der  Fälle  und 
der  Grundsatz,  das  Leben  zu  verlängern  oder  zu  verbessem,  alle  Maßnahmen 
leiten. 

Mehr  als  bei  jeder  anderen  Geschwulstoperation  hat  sich  der 
Schnitt  bei  der  Extirpatio  mammae  im  Gesunden  zu  halten.  Stets 
wurde  die  ganze  Mamma  amputirt;  in  102  Fällen  sogleich  die  Achselhöhle  aus- 
geräumt ;  in  einigen  wenigen  wurde  letztere  nur  probatorisch  geöffnet  (bei  Erschwe- 
rung der  Palpation  durch  übergroßen  Fettreich thum).  Die  sehr  ausführlich  gege- 
benen, interessanten  Details  der  in  der  hallenser  Klinik  angewandten  Operations- 
methode, mit  den  Verfahren  gegen  diese  oder  jene  Eventualität,  mögen  im  Original 
nachgesehen  werden.  Betreffs  des  Listerverbandes  wird  bemerkt:  »So  wichtig  es 
ist,  ihn  nicht  zu  früh  wegzulassen,  so  werthlos  oder  geradezu  nachtheilig  ist  er 
für  die  spätere  Wundbehandlung.  Ist  die  primäre  Heilung  in  der  NahtUnie  er- 
folgt, die  Sekretion  so  gering,  dass  die  Drains  weggelassen  oder  mit  ganz  'kurzen 
vertauscht  werden  können,  so  thut  man  gut  den  Listerverband  zu  verlassen.« 
Folgen  dann  Verbände  mit  Krüllgaze  und  antiseptischen  Watten,  noch  später 
Karbolumschläge,  reizende  Salben  etc. 

Die  Zahl  der  Operationen,  die  Ilecidivoperationen  mitgerechnet,  betrug  ca.  200, 
mit  im  Ganzen  10  Todesfällen  (Collaps,  profuse  Magenblutung,  milzbrandartige 
Gangrän,  Erysipelas  je  Imal,  Lungenembolie  2,  septische  Processe  4mal  als  Veran- 
lassung). Die  Lungenembolie  trat  in  einem  Falle  3,  im  anderen  sogar  erst  sechs 
Wochen  post.  operat.  ein;  beides  waren  alte,  sehr  decrepide  Frauen.  Das  Erysi- 
pel setzte  am  14.  Tage  ein,  nach  Weglassen  des  Lister'schen  Verbandes  Tags  zu- 
vor; außerdem  wurde  noch  in  2  Fällen  Erysipel  beobachtet,  beide  Male  ebenfalls 
nach  Verlassen  des  Ooolusiwerbandes.  Die  4  inficirten  Fälle  starben  am  5.,  15., 
18.  und  19.  Tage;  wohl  nur  ersterer  ist  auf  akute  Infektion  bei  der  Operation, 
die  anderen  richtiger  auf  die  Folgen  langwieriger  Eiterung  zurückzuführen. 

Recidive  traten  nach  der  ersten  Operation  54  ein,  nach  einem  Durchschnitts- 
leitraum  von  8,6  Monaten  (darunter  im  1.  Monat  in  7  Fällen  —  3mal  Operation 
unvollendet  — ,  in  23  Fällen  im  2. — 6.  Monat),  in  Übereinstimmung  mit  Oldekop 
und  Heineke,  später  als  in  denFäUen  Henry's,  Käser's  und  v.  Winiwarter's« 

Die  Dorchflchnittsdauer  für  Auftreten  der  zweiten  Recidive  betrug  7,2,  der 
dritten  nur  2,7  Monate.  Ein  viertes  Becidiv  trat  10  Monate  nach  der  dritten 
Operation  ein;  dieses  wurde  vor  5  Monaten  ezstirpirt;  die  Pat.,  die  auch  an  der 
zweiten  Brust  wegen  Carcinom  operirt  worden  war,  hatte  also  im  Zeitraum  von 
nahezu  9  Jahren  6  Carcinomexstirpationen  überstanden  und  ist  bis  jetzt  gesund 
geblieben.  Dieser  Fall  betrifft  das  langsamst  verlaufende  Carcinom,  das  Volk- 
mann beobachtete.  »Das  Recidiv  erfolgt  nach  einfachen  Amputationen  der  Mamma 
verhältnismäßig  oft  in  der  Achselhöhle ;  nach  Amputation  mit  Ausräumung  äußerst 
selten  in  der  Achselhöhle«,  sondern  dann  meist  in  der  Narbe  oder  deren  Umge- 
bung, wobei  die  Entwickelung  von  Hautskirrhen  als  besonders  ungünstig  zu  be- 
trachten ist  und  nur  äußerst  selten  noch  eine  definitive  Beseitigung  durch  weitere 
Operation  hoffen  lässt.  Sogenannte  Spät-  (d.  h.  erst  nach  2  Jahren  eintretende) 
Recidive  kamen  6  zur    Beobachtung;   5mal  nach  Amputation  mit  Ausräumung. 


^^^4 
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Die  Frage  ob  ein  Spätiecidiv  als  kontinuirlicheB  oder  regionäres  aufzufaMen,  lisit 
sich  nach  nnaeren  heutigen  diagnostischen  Merkmalen  nicht  entscheiden.  Verf. 
glaubt,  wie  Yolkmann,  dass  erst  nach  einem  Verlaufe  von  3  Jahren 
post.  operat.  ohne  örtliches  Recidiv,  Drüsenschwellung  oder  in- 
nere Erkrankungen  dauernder  Erfolg  als  »fast  ausnahmslos  sicher« 
zu  erwarten  ist.    3  Fälle  von  KecidiTen  nach  3  Jahren  finden  Erwähnung. 

Definitive  Heilungen  (nach  3  Jahren  ohne  Kecidiv)  wurden  15  erzielt  (darun- 
ter 2,  die  ohne  lokales  Recidiy,  unterdessen  an  der  anderen  Brust  erkrankten'.  Wenn 
hierzu  aus  dem  Jahre  1878  noch  4  gerechnet  werden,  so  ergiebt  sich  eine  Gesammt- 
zahl  yon  19  oder  14X>  oder  ohne  die  1878er  IIX* 

Zu  den  15  definitiven  Erfolgen  stellten  die  leichten  Erkrankungen  die  Über- 
zahl: von  29  Fällen  ohne  Drüseninfiltration  wurden  6,  von  102  mit  Infiltration 
der  Drüsen  nur  9  gerettet ;  in  9  der  geretteten  Fälle  (die  Durchschnittsdauer  bis 
zur  Operation  7  Monate)  bestand  keinerlei  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  bei 
3  von  den  9  mussten  die  Achseldrüsen  mit  entfernt  werden ;  von  den  übrigen  6 
wurden  5  durch  eine  einmalige  Operation  geheilt.  Unter  den  6  Fällen  mit  Ver- 
wachsung sind  die  schwersten  Formen  bis  zu  den  ganz  schweren,  ulcerirten  jau- 
chigen, mit  Haut  und  Muskel  verwachsenen,  durch  Drüseninfiltration  komplicir- 
ten  Formen  vertreten. 

Die  Operation  wirkt  auch  entschieden  lebenverlängemd;  Verf.  berechnete  hier- 
für ein  »Plus  von  rund  10  Monaten«,  d.  h.  27  gegen  38  Monate  (letztere  Zahl 
aus  den  eignen  und  denen  der  3  öfter  genannten  Beobachter  berechnet).  Dasa 
Carcinome  mit  Achseldrüsenerkrankung,  operativ  behandelt,  eine  ungünstigere  Pro- 
gnose geben,  als  wenn  man  sie  nicht  operirte  (Körte weg),  wird  entschieden  wi- 
derlegt. 

Aber  selbst  angenommen,  die  Operation  wirke  nicht  lebenverlängemd,  »o  fo^ 
dert  doch  schon  die  Humanität,  zu  operiren,  so  lange  es  möglich  ist,  »um  den 
trostlosen  Zustand  der  Kranken  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  einem  ertri^ 
liehen  zu  machen,  und  ihnen  Lebensmuth  und  Freude  vriederzugeben.  Olflckücher 
weise  aber 'ist'  die  Zahl  der  wirklich  dauernden  chirurgischen  Erfolge  auch  aaf 
diesem  Gebiete  nicht  so  ganz  klein  und  die  Garantie  vorhanden,  dass  »unsere  bis- 
her nicht  glänzenden  Resultate  sich  wesentlich  bessern  werden,  wenn  mit  der 
wachsenden  und  allgemeiner  gewordenen  chirurgischen  Erkenntnis  auch  die  Mög- 
lichkeit der  frühzeitigen  Operation  des  Brustkrebses  gegeben  sein  wird«. 

Zelss  (Erfurt). 
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I.  Ein  seltener  Fall  von  Eetroflexio  uteri  gravidi. 

Von 
Dr.  T.  Kroner,  Privatdocent  und  Assistenzarzt. 

Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslau. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  können  wir  die  Ketroflexio 
uteri  gravidi  rücksichtlich  der  Dauer  ihres  Bestehens  in  3  Kategorien 
eintheilen. 

Zur  ersten  gehören  die  Fälle,  wo  die  Ketrofiexion  bis  längstens 
gegen  Ende  des  3.  Monats  besteht,  ohne  andere  als  die  gewöhnlichen 
Schwangerschaftsbeschwerden  zu  machen,  dann  spontane  Reduktion 
mit  oder  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  oder  Abort  ohne 
Torherige  Spontanreposition  eintritt. 

Zur  zweiten  Kategorie  sind  die  selteneren  Fälle  zu  rechnen,  wo 
die  Betroflexion  über  den  3.  Monat  hinaus  bis  gegen  die  Mitte  der 
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Schwangerschaft  besteht,  die  für  dieselbe  typischen  Incarcerations- 
erscheinungen  auftreten,  der  Uterus  aber  dabei  noch  immer 
ganz  oder  nahezu  ganz  im  kleinen  Becken  verbleibt  mid 
wo,  wenn  nicht  früh  genug  Hilfe  gebracht  wird,  in  der  Regel  Abort 
oder  gar  der  Exitus  letalis  meist  in  Folge  Diphtherie  der  Blase  odei 
Urämie  eintritt. 

Zur  dritten  Kategorie  sind  die  noch  selteneren  Fälle  zu  zählen, 
wo  die  Betroflexio  uteri  bis  über  die  Mitte  der  Schwangerschaft  an- 
dauert, die  vordere  Wand  des  Uterus  aber,  der  in  Folge  seiner  Aus- 
dehnung keinen  Platz  mehr  im  kleinen  Becken  findet,  sich  über  den 
Eingang  desselben  erhebt  und  erst  sehr  spät  oder  nie  Incarcerations- 
erscheinungen  eintreten  (partielle  Retroflexion) . 

Im  Folgenden  berichte  ich  über  einen  in  die  2.  Kategorie  ge- 
hörigen Fall  und  werde,  weil  derselbe  nach  vielfacher  Richtung  hin 
sehr  beachtenswerth,  noch  einige  Bemerkungen  daran  knüpfen. 

P.  K.,  36  Jahre  alt,  5mal  geboren,  stets  spontan,  zuletst  vor  6  Jahren  (Steiß- 
lage).   Die  Wochenbetten  waren  fast  alle  fieberhaft.    Letzte  Regel  Anfang  ApriL 

Am  6.  Okt.  1882  erschien  die  Kranke  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  und 
gab  an,  dass  sie  seit  4  Wochen  kein  Wasser  lassen  könne.  Nur  ab  und  zu  tr&ufle 
etwas  Urin  ab,  gleichzeitig  bemerke  sie  seitdem  eine  allmählich  bis  Aber  Nabelhöhe 
angewachsene  Geschwulst  im  Leibe  ohne  begleitende  Schmerzen. 

Die  äußere  Untersuchung  ergab :  anämische,  schwächliche  Person  mit  gelblich- 
grünen  Hautdecken.  Brustorgane  normal.  Ovoider,  bis  über  den  Nabel  ragender 
praller  fluktuirender  Tumor,  der  median  gelagert  und  schmerzlos  war.  Lumbai- 
gegenden und  Epigastrium  tympanitisch.  Die  abhängigen  Partien  der  Bauchdecken 
ödematös;  sonst  nirgends  Ödeme.  Urethralmündung  tief  in  den  Introitus  raginae 
eingezogen;  Schleimhaut  der  Genitalien  anämisch. 

Die  innere  Untersuchung  zeigte :  Portio  kurz ,  hoch  oben  rechts,  nicht  stark 
gegen  die  Symphyse  angedrängt.  Douglas  und  {oberer  TheU  der  hinteren  Scheiden- 
wand durch  einen  prallen  Tumor  yorgebaucht,  durch  den  man  höckrige,  wie  kleine 
Kindestheile  linkerseits  durchfühlte.  Die  Portio  ging  mit  deutlichem  Knickung»- 
Winkel  in  den  Tumor  über,  der  als  der  etwa  6  Monat  schwangere  retro- 
flektirte  Uterus  angesprochen  werden  musste.  Bei  der  Untersuchung  trftufelt 
fortwährend  Urin  aus  der  Urethra  über  den  Finger.  Dass  der  von  außen  n 
fühlende  Tumor  nichts  Anderes  als  die  mit  Urin  gefüUte  Harnblase  war,  ergab  sich 
sehr  bald,  denn  es  wurden  vermittels  des  in  dieselbe  schmerzlos  und  in  seiner  gan- 
zen Länge  eingeführten  männlichen  Katheters  ca.  5  Liter  wasserklaren  Urins  lang- 
sam abgelassen  und  das  Abdomen  war  alsdann  ganz  zusammengefallen.  Der  Utenu 
lag,  retroflektirt,  fast  ganz  im  kleinen  Becken.  Etwa  1  Stunde  darauf  wurde  Fat, 
nachdem  sie  sich  bis  dahin  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  ohnmächtig,  sah  schwan  toi 
-den  Augen,  bekam  Übelkeit  und  Erbrechen  schleimiger  Massen. 

Erneute  Untersuchung  ergab  wieder  einen  bis  über  den  Nabel  ragenden  prallen 
Tumor.  Bei  versuchter,  unbehinderter  Katheterisation  kam  erst  Nichte,  darBof 
blutige  Flüssigkeit,  bald  tropfenweise,  bald  reichlicher,  je  nachdem  die  Fenster  des 
Katheters  frei  oder  mit  Coagulis  verlegt  waren.  Es  wurden  2V8  Liter  blutigen 
Urins  entleert,  worauf  die  Blase  immer  noch  fast  kleinkindskopfgroß  mit  Coagnlii 
angefüllt  blieb.  Die  Portio  zeigte  sich  jetzt  mehr  nach  vom  und  in  die  Mitte 
gerückt,  der  Douglas  prominirte  nicht  mehr  so,  der  Uterus  war  offenbar  m 
der  Spontanreposition  begriffen  und  deutlich '  als  weicher  Tumor  hinter  der 
Blase  äußerlich  abzutasten.    Eisblase  auf  den  Leib. 

7.  Okt.  Blasentumor  wiederum  prall  bis  über  Nabelhöhe  ragend,  schmerilo«; 
hinteres  Scheidengewölbe  wieder  mehr  vorgewölbt,  Uterus  also  wieder  retroflektirt- 
Dilatation  der  Urethra  nach  Simon,   zum  Zwecke  der  Entfernung  der  Coagalat 
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»  gelingt  leicht  und  schmerzlos  ohne  Chloroform.  Entleerung  von  IV4 Liter  blutigen 
Urins,  mit  kleinen  'Coagulis  gemischt.  Kompression  mit  Sandsäcken.  Plumb.  acet. 
mit  Morph.  0,06,  Säuren,  Wein. 

8.  Okt.  In  der  Nacht  spontaner  Blutabgang,  Blasentumor  links  gelagert,  reicht 
3  Finger  breit  unter  Nabelhöhe.  Der  Uterus  hat  sich  spontan  aufgerichtet,  ist  rechts 
deviirt,  reicht  bis  in  Nabelhöhe,  per  vaginam  vom  Corpus  uteri  nichts  mehr  zu 
fahlen,  Portio  hochstehend,  rechts  und  hinten.  Wiederum  ohne  Chloroform 
Urethra  dilatirt.  Entfernung  kleiner  Coagula  mit  stumpfer  Curette,  Ausspülung 
der  Blase  mit  warmer  0,3Xiger  Salicyllösung.  Therapie  sonst  die  obige.  Kein 
^ppetit,  kein  Fieber. 

9.  Okt.  Mehrmals  am  Tage  spontaner  Blutabgang  aus  der  Blase.  Abends 
durch  Druck  dieselbe  ganz  entleert.  Uterus  median  bis  circa  Nabelhöhe  reichend^ 
in  seinem  Fundus  schmerzhaft.    Kompression  und  obige  Therapie. 

11.  Okt.  Geringes  Fieber,  3S^.  Spontaner  Abfluss  von  braunschwarzer,  stin- 
kender Flüssigkeit  aus  der  Blase,  letztere  klein.  3mal  täglich  SalicylausspOlung 
der  Blase  mit  double  courant. 

13.  Okt.  Fieber  bis  38,  P.  Fat.  vermag  nicht  spontan  zu  uriniren;  die  Blase 
ist  immer  prall  bis  zum  Nabel  gefallt.  3mal  Ausspülung.  Spalflüssigkeit  ist  blut- 
frei, am  Ende  kommt  immer  dickeitriger  Urin.  Fol.  uv.  arsi,  viel  trinken.  Wein. 
Kompression. 

14.  Okt.  Status  und  Therapie  die  obigen.  Nachmittags  4V2  Uhr  Abort  einer 
faultodten,  weiblichen  Frucht  von  ca.  5  Monaten,  gleichzeitig  mit  der 
Placenta  stinkendes  Fruchtwasser ;  fost  gar  keine  Blutung.  Sekale.  Uterusausspü- 
lung.  Geringes  Ödem  der  linken  Knöchelgegend.    Fieber  bis  38,4®.  Kein  Appetit. 

15.  Okt.  Ödem  des  linken  Fußes  und  der  unteren  Hälfte  des  linken  Crus,  so 
wie  der  hinteren  Vulvarkommissur.  Übelriechender  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Status 
der  Blase  der  obige.  Scheidenirrigation,  Hochlagerung  der  Extremität  und  Kom- 
pression derselben  mit  Binden. 

17.  Okt.     Normale  Temperatur,     ödem   des   ganzen    linken  Beins  |und  der 
.  rechten  Knöchelgegend.     Lochialfluss  nicht  mehr  riechend,  blutig  schleimig,  ge- 
ring.   Unmöglichkeit  spontan  zu  uriniren  besteht  fort. 

18.  Okt.  Temperatur  38®.  Schwellung  des  linken  Oberschenkels  abgenommen, 
dagegen  das  linke  Hypogastrium,  der  Mens  veneris  auf  seiner  linken  Hälfte  und 
die  linke  große  Labie  ödematös. 

20.  Okt.  Nur  noch  der  linke  Unterschenkel  und  Fuß  ödematös.  Unfähigkeit 
zu  uriniren  besteht  fort,  spärlicher  eitriger  Vaginalausfluss.  Uterus  faustgroß, 
schmerzhaft  auf  Druck,  retroflektirt.  Portio  kurz.  Muttermund  für  den  Finger 
durchgängig,  Lippen  stark  gewulstet.    Temperatur  38^.    Ther.  eod. 

21.  Okt.  Status  idem.  Nachmittags  Sensorium  benommen;  sie  erkennt  nur 
mit  Mühe  ihre  Umgebung,  phantasirt,  hat  nirgends  Schmerzen,  Athemfrequenz  24 
bis  30,  hoher  Puls  120,  wie  gewöhnlich.  Über  den  Lungen  und  dem  Herzen  nichts 
zu  hören.  Großer  Durst.  Temperatur  38^.  Derselbe  Zustand  bei  der  Abendvisite. 
Ausspülung  der  wenig  gefüllten  Blase.  Wein.  Exitus  letalis  IOV2  Uhr  unter 
Phantasiren. 

Sektionsbericht  ( Dr.  Kraft).  Mittel  großer  weiblicher  Körper  mit  blassen 
Hautdecken  und  darftigem  Ernährungszustand  der  Muskulatur,  geringer  Panni- 
culus  adiposus.  Untere  Hälfte  des  Abdomen  aufgetrieben.  Unterhautzellgewebe 
der  unteren  Extremitäten,  in  besonders  hohem  Grade .  das  der  linken,  ödematös. 
In  den  hinteren  Körperpartien  diffuse  Leichenverfärbung. 

Zwerchfellstand  links  am  oberen  Rand  der  5.,  rechts  am  unteren  Rand 
der  4.  Rippe.  Pleuraräume  frei  von  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  adhärirt  in 
geringer  Ausdehnung  in  den  äußeren  oberen  Partien  des  Oberlappens  an  der 
Costalwand.  Die  rechte  ist  mehrfach  durch  pseudomembranöse  Bindegewebsad- 
häsionen  mit  der  Costalwand  verbunden. 

Beide  Lungen  sind  stark  ödematös.  Der  Hauptast  der  Art.  pulmonalis  des 
rechten  Unterlappens  ist  mit  derben,  grauröthlichen,  embolischen  Massen  angefüllt, 
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die  der  Oefäßwandung  nur  lose  anhaften.     Das  Lungenparenchym   beiderseits  frei 
von  Herdbildungen. 

Perikardialraum  enthält  geringe  Transsudatmengen.  Das  Hers  ist 
Ton  normalen  Dimensionen,  im  Bereiche  des  rechten  Ventrikels  mäßige  subperi- 
kardiale  Fettablagerung.  Das  Myokard  ist  äußerst  schlaff,  morsch,  bläulich,  un- 
durchscheinend. Die  Herzklappen  frei  von  Veränderungen.  Herzabschnitte  ent- 
halten wenig  Fibrin,  im  Übrigen  dunkles  flüssiges  Blut.  Halsorgane  durch- 
gehen ds  blass. 

Abdominalcavum  frei  von  abnormer  Fiüssigkeitsansammlung,  nach  Eröffnung 
der  Bauchdecken  prominirt  in  der  Gegend  des  kleinen  Beckens  die  stark  erweiterte, 
dabei  nahezu  leere  Blase.  Sie  überragt  die  Symphyse  um  10  cm«  das  Neti 
ist  größtentheils  retrahirt,  durch  bindegewebige  Massen  verdickt,  ein 
ca.  5  cm  breiter  Abschnitt  desselben  zeigt  pseudoligamentöse  Ad- 
häsion mit  der  .'Serosa  der  Blase  linkerseits  vom  Vertex  derselben.  Mili 
misst  12  :  7  :  3,5.  Kapsel  gespannt.  Farenchym  morsch ,  blass,  stark  ödematos. 
Magen  sehr  weit,  enthält  reichliche  graue  breiige  Massen.  Mucosa  des  Magern 
ist  blass. 

Linke  Niere  11,5:6,5:4.  Das  Nierenbecken  ist  erweitert.  Schleimhaut 
desselben  geschwellt  von  hämorrhagischer  Beschaffenheit.  Das  Nierenparenchym 
ist  blass.  Die  Oberfläche  zeigt  mehrfache  seichte  Einziehungen  und  atrophische 
Partien,  so  wie  mehrfache  kleine  Cysten.  Parenchymfarbe  graugelblich,  dasselbe 
ist  undurchscheinend,  getrübt. 

Rechte  Niere  11:6:3.  In  der  Rinde  mehrfache  atrophische  Partien  unter 
der  Oberfläche.  Nierenbecken  leicht  erweitert,  Schleimhaut  desselben  glatt,  bb». 
Im  Übrigen  zeigt  das  Parenchym  dieselben  Veränderungen  wie  das  der  linken. 

Blase  außerordentlich  weit,  von  Kindskopfgröße.  Ihr  frontaler  Durchmeflser 
in  mäßig  gefülltem  Zustand  beträgt  14  cm. 

Die  Urethra  ist  von  normaler  Weite,  jedoch  ziemlich  stark  elongirt,  frei 
von  Narben  und  sonstigen  Abnormitäten.  Die  Blasen  wand  ist  von  mäßiger  Dicke, 
dieselbe  schwankt  zwischen  5  und  3  mm. 

In  der  Mucosa,  die  im  Ganzen  blassgrau,  stellenweise  rOthlich  ist,  finden  sich 
hier  und  da  schwärzliche  (von  alten  Blutungen  herrührende)  Flecke.  Einmündungs- 
stellen  der  Ureteren  frei  von  Abnormitäten.  In  der  Gegend  des  Blasenfondoi 
linkerseits  von  der  Medianlinie  zeigt  sich  ein  unregelmäßig  runder  hufeisenförmi- 
ger etwa  markstückgroßer  Schleimhautdefekt,  der  bis  in  die  Muscularis  hineingeht. 
Gefißarrosionen  sind  im  Grunde  dieses  Defektes  nicht  nachzuweisen,  derselbe 
entspricht  seiner  Lage  nach  der  oben  erwähnten  Netzadhäsion  an  der  Blasenserosa. 
Der  rechte  Ureter  leicht  erweitert,  linker  zeigt  ebenfalls  nur  leichte  Dila- 
tation. 

Die  äußeren  Genitalien  frei  von  Veränderungen. 

Der  Uterus,  über  faustgroß,  befindet  sich  im  puerperalen  Zustande,  ist  von 
sehr  schlaffer  Konsistenz.  Derselbe  ist  stark  retroflektirt  und  liegt  mit  seinem 
Fundustheil  den  oberen  Partien  des  Os  sacrum  auf.  Der  hintere  DougWache 
Raum  so  wie  die  Adnexa  des  Uterus  sind  frei  von  abnormen  Adhäsionen.  Tuben 
und  Ovarien  frei  von  besonderen  Veränderungen.  Uterus  misst  in  der  Lftngi- 
achse  11,5  cm,  in  der  Breite  {im  oberen  Theile  des  Corpus  von  Hilus  zu  Hilu« 
gemessen)  11  cm.  Die  Wandungsdicke  beträgt  im  vorderen  Abschnitt  22— 24  mm, 
während  sie  im  hinteren  Abschnitt  in  der  Gegend  des  Cervikaltheils  12  mm  be- 
trägt.    Das  Cavum  uteri  ist  weit. 

Im  rechten  Abschnitt  der  Innenfläche  der  hinteren  Wand  findet  sich  eine 
Placentarstelle,  etwas  lateral  nach  links  gelegen.  Die  Innenfläche  im  Übrigeioi  durch- 
gehends  missfarbig  und  mit  einem  grauen  diphtheroiden  Belag  versehen.  Die 
Venen  der  Uteruswandung  sind  mehrfach  thrombosirt  und  zeigen  einzelne 
der  Placentarstelle  entsprechende  Thromben  puriforme  Erweichung.  Im  linken 
Farametrium  zeigen  die  Venae  uterinae  partielle  Thrombosirung ,  die  auf  die 
Vena  hypogastrica  sin.  übergeht.  Im  Anschluss  hieran  zeigt  sich  die  üb'^ 
Vena  iliaca  und  cruralis  thrombosirt  mit  an  der  Wandung  festhaftenden  und  cen- 


CentralblaU  für  Gynftkologie.     No.  49.  7S9 

tral  puriform  erweichten  Thrombusmassen,  eben  so  ist  der  untere  Theil  der  Vena 
Cava  und  die  rechte  Vena  iliaca  mit  thrombosirten  Massen  angefflllt.  Keine  Hernie 
▼orhanden.    Übrige  Abdominalorgane  frei  von  abnormen  Veränderungen. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Muskulatur  der  hypertrophischen  Blasenwand 
so  wie  die  Gefäße  derselben  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Anatomische  Diagnose:  Endometritis  puerperalis  diphtherica  post  abor- 
tum.  Retroflezio  uteri  per  gravis.  Thrombophlebitis  venarum  parietis  uteri, 
▼enarum  uterinarum  parametr.  sin.  Venae  hypogastrica  sin.  Venae  iliacae  utriusque 
et  venae  cruralis  sin.  in  venam  cavam  propagata.  Embolia  arteriae  pulmon.  dextrae. 
Oedema  pulmonum. 

Hyperplasia  lienis  recens:  Dilatatio  et  hypertrophia  vesicae  urinariae  cum 
elongatione  urethrae.  Haemorrhagiae  veturtiones  mucosae  vesicae  urinariae.  De- 
fectus  recens  mucosae  in  fundo  yesicae.  Peritonitis  adhaesiva  omenti  in  fundo 
yesicae  adhaerentis.  Hydronephrosis  dextra.  Hydronephrosis  et  pyelitis  sinistra- 
Cystitis  levis. 

Vorstehender  Fall  bietet  folgendes  Bemerkens werthe.  Er  gehört 
zunächst  zu  den  seltenen  Fällen  von  Retroflexio  uteri  gravidi,  wo 
die  Schwangerschaft  bereits  bis  zur  Mitte  fortgeschritten  ist,  der 
Uterus  aber  zum  größten  Theil  noch  im  kleinen  Becken  sich  befin- 
det. Gleich  nach  Entleerung  der  Blase  war  der  Uteruskörper  noch 
fast  ganz  im  kleinen  Becken  retroflektirt  liegend  bimanuell  zu  er- 
weisen.    Blasenbeschwerden  bestanden  bereits  4  Wochen  lang. 

Veit  berichtet  über  8  vernachlässigte  in  die  2.  Kategorie  zu 
zählende  Falle  von^Retroflexio  uteri  gravidi  (»Über  die  Retroflexion 
der  Gebärmutter  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten.a  Samml. 
klin.  Vorträge  No.  170.  Gynäkologie  No.  50.  p.  2).  Doch  nur 
2  von  ihnen  sind  rücksichtlich  der  Dauer  der  Schwangerschaft  dem 
unsrigen  analog,  nämlich  der  die  Wemher'sche  und  die  Eichhom^sche 
Kranke  betreffende  Fall.  Beide  waren  im  6.  Monat  schwanger. 
In  beiden  Fällen  war  der  Uterus  nahezu  ganz  im  kleinen  Becken 
gelagert.  Bei  der  Sektion  der  Wemher'schen  Kranken  zeigte  sich 
der  Uterus  21  cm  lang,  19  cm  breit.  Der  Fötus,  von  ganz  frischem 
Aussehen,  anscheinend  gleichzeitig  mit  der  Mutter  abgestorben,  wog 
338  g,  war  26  cm  lang,  also  einem  gut  5  Monate  alten  Fötus  ent- 
sprechend. Die  Beckenmaße  ergaben  eine  mehr  als  normale  Ge- 
räumigkeit (May,  Über  die  Beclination  der  schwangeren  Gebär- 
mutter.    Inaug.-Diss.,  Gießen,   1869  p.  9  u.  10). 

In  dem  Eichhorn^  sehen  Falle  zeigte  sich  der  Fötus  macerirt  und 
missstaltet  (H.  Eichhorn,  Von  der  Zurückbeugung  der  etc.  Ge- 
bärmutter. Inaug. -Abhandl.,  Würzburg,  1822].  Veit  schätzt  die 
Länge  des  längst  abgestorbenen  Fötus  nach  der  naturgetreuen  Ab- 
bildung auf  nur  7  Zoll  und  schließt  daraus  auf  einen  Stillstand  der 
Schwangerschaft  im  5.  Monate  (1.  c.  p.  5). 

In  unserem  Falle  war  der  Fötus  matsch  und  ebenfalls  dem 
5.  Monat  entsprechend.  Wenn  bei  der  Kranken  Wernher's  der  Uterus 
noch  fast  gänzlich  im  kleinen  Becken  Platz  hatte,  obwohl  dieser  wie 
auch  der  Fötus  sich  dem  beginnenden  6.  Monat  der  Schwangerschaft 

Semäß  entwickelt  zeigten^  so  mag  dies  wohl  die  große  Geräumigkeit 
es  Beckens  mit  begünstigt  haben.    In  dem  Falle  Eichhornes  und 
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dem  unsrigen  war  das  nahezu  gänzliche  Verbleiben  des  Uterus  im 
kleinen  Becken  bis  in  den  6.  Monat  der  Schwangerschaft  wohl  da- 
durch erleichtert,  dass  der  Fötus  schon  im  5.  Monat  abgestorben  war, 
die  Schwangerschaft  somit  in  diesem  Monat  bereits  thatsächlich  einen 
Stillstand  erlitten  hatte.  Nur  so  ist  auch  der  einzige  Fall,  indem 
Retroversio  uteri  bis  zum  normalen  Schwangerschafts- 
ende  bestand,  zu  verstehen  (mitgetheilt  von  Macleod  in  Glasgow 
med.  Joum.  1857  Januar,  entnommen  aus  Marti n's  »Neigungen  und 
Beugungen  der  Gebärmutter,  Berlin,  1870  p.  239).  Die  Kranke 
starb  unentbunden  am  vollen  Schwangerschaftsende.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  der  Muttergrund  fest  mit  dem  Mastdarm  und  der  Innen- 
fläche des  Ejreuzbeins  verwachsen.  Die  sehr  dünnen  Gebärmutter- 
wandungen umschlossen  die  fauligen  B^ste  eines  5monatlichen  Fötus 
und  die  Placenta.  Der  im  5.  Monat  erfolgte  Tod  der  Frucht,  die 
damit  sistirende  Yolumszunahme  des  Uterus  erklären  die  Möglich- 
keit jenes  seltenen  Vorkommens. 

Das  2.  hervorhebenswerthe  Moment  in  unserem  Falle  ist  die  sehr 
bald  nach  der  ersten  Katheterisation  erfolgte  Spontan reposition 
des  Uterus.  Eine  Stunde  nach  jener  erwies  die  Untersuchung  das 
hintere  Scheidengewölbe  leer.  Der  Fundus  uteri  war  hinter  der  nnn 
allerdings  wieder  bis  zum  Nabel  gefüllten  Blase  zu  fühlen. 

Spontanrepositionen  sofort  nach  Katheterisation  der  prall  gefüll- 
ten Blase  finden  sich  in  der  Litteratur  nur  'wenige.  Martin  be- 
richtet über  2  Fälle: 

1)  Spontanreposition  nach  Katheterisation  bei  Betroflexio  uteri 
gravidi  III.  mens.   (1.  c.  No.  8.  p.  257). 

2)  Rückwärtsneigung  der  schwangeren  Gebärmutter  im  4.  Monat. 
Spontane  sofortige  Reduktion  nach  Entleerung  des  verhaltenen  Hanie 
mit  dem  Katheter  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten 
1876.  Bd.  I.  p.  5  Fall  2). 

Eben  daselbst  ist  über  einen  Fall  von  Jaquet  berichtet:  Betro- 
flexio uteri  gravidi  IV  mens.  Stuhlverstopfung,  keine  Hamretention. 
Klysma.  Tags  darauf  spontane  Reposition  trotz  anhaltender  Rücken- 
lage (p.  6).  . 

Die  Spontanreposition  führt  man  bekanntlich  auf  die  zunehmende 
Ausdehnung  des  schwangeren  Uterus  und  die  Mitwirkung  der  Mus- 
kelkräfte in  seinen  Bändern,  vor  Allem  den  Ligg.  rotunda  zurück. 
Bei  einer  rasch  erfolgenden  Spontanreposition  käme  natürlich  in 
erster  Reihe  die  Muskelaktion  der  Ligg.  rotunda  in  Betracht.  Mar- 
tin und  Jaquet  setzen  auch  in  ihren  Fällen  auf  Rechnung  dieser 
die  Spontanaufrichtung.  Wir  möchten  glauben,  dass  in  den  Mar- 
tin'schen  Fällen  und  dem  unsrigen  als  die  rasche  spontane  Reduktion 
begünstigendes  Moment  noch  hinzukommt  die  plötzliche  Herabsetzung 
des  intra-abdominellen  Druckes  nach  Entleerung  der  viele  Liter  ent- 
haltenden Urinblase.  Wirkt  ja  doch  sicherlich  die  permanente  Sei- 
tenbauchlage nur  dadurch  begünstigend  auf  die  Spontanaufrichtung 
des  Uterus,    dass    der  Intrabauchdruck  in   derselben   verringert  ist. 
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In  dem  Falle  Jaquet^s  hat  vielleicht  ein  durch  das  Klysma  erhöhter 
Intrarec taldruck  die  Erhebung  des  Uterus  unterstützt. 

Als  drittes  unseren  Fall  ganz  besonders  auszeichnendes  Moment 
ist  die  nach  der  ersten  Katheterisation  im  Laufe  einer  Stunde  erfolgte 
Blutung.  Der  naheliegendste  Gedanke  war  ja  eine  Blutung  ex 
yacuo  in  Folge  des  nach  Entleerung  der  Blase  erhöhten  Binnendruckes 
derselben.  Da  indess  die  Blase  langsam  entleert  wurde^  die  Blasen- 
wände somit  entsprechend  der  Verkleinerung  der  Höhle  langsam 
koUabiren  konnten;  war  diese  Erklärung  wenig  befriedigend.  Auch 
habe  ich  mich  vergebens  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
nach  einer  gleichen  Beobachtung  umgesehen.  Die  rasche  Füllung 
der  Blase  mit  Blut,  dem  jedenfalls  auch  reichlich  Urin  beigemengt 
war,  da  bei  einem  so  massenhaften  Bluterguss  die  CoUapserschei- 
nungen  noch  schwerer  hätten  sein  müssen,  war  für  uns  ein  Räthsel. 
Eine  bei  der  Katheterisation  gesetzte  Yerletztmg  war  auf  jeden  Fall 
auszuschließen,  da  ja  der  erst  entnommene  Urin  von  Anfang  bis  zu 
Ende  wasserklar  war.  Eine  Erkrankung  der  Blase  (Neubildung, 
Varix)  oder  der  Nieren  war  auch  unwahrscheinlich,  da  der  Urin  bis- 
her, wie  die  Kranke  angab,  sich  stets  normal  zeigte.  Auch  der 
Sektionsbefund  war  nach  dieser  Richtung  hin  völlig  negativ.  Der- 
selbe führte  vielmehr  wieder  auf  die  erste  Annahme  zurück,  dass  es 
sich  um  eine  Flächenblutung  ex  vacuo  gehandelt  habe.  Ein  Um- 
stand schien  hierbei  besonders  der  Beachtung  werth.  Die  Blase  war 
(cf.  Sektionsprotokoll)  an  ihrem  Vertex  mit  dem  Netz  adhärent.  Bei 
der  Obduktion  zeigte  sich  dieselbe,  obwohl  leer,  10  cm  über  der 
Symphyse  stehend  an  das  zusammengeschrumpfte  Netz  gelöthet. 
Wax  dort  die  Blase  somit  fixirt,  so  konnten  die  Wandungen  nach 
Entleerung  derselben,  nicht  in  gleichem  Maße  koUabiren,  es  folgte 
eine  Blutung  ex  vacuo  oder  in  vacuum.  Das  Blut  aber  konnte  offenbar 
nur  aus  der  Blase  stammen ,  wenn  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Gefäße  derselben  nichts  Abnormes  ergab. 

Von  den  therapeutischen  Maßnahmen  ist  in  unserem  Falle  die 
ohne  Chloroform  schmerzlos  ausgeführte  Dilatation  der  Harnröhre 
hervorzuheben.  Die  Unempfindlichkeit  .derselben  hing  wohl  mit 
ihrer  anämischen,  welken  Beschaffenheit  zusammen.  Femer  ist  die 
Blasenparalyse  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Niemals  während  der 
ausspülenden  Proceduren,  oder  sonst  zu  irgend  einer  Zeit,  hatte  Fat. 
eine  Empfindung  von  Harndrang. 

Fragen  wir  uns  zum  Schluss,  ob  wir  das  schwere  Ereignis  der 
Blutung  hätten  verhüten  können,  so  müssen  wir  dies  schon  dess- 
halb  verneinen,  weil  uns  ja  die  Entstehungsursache  der  Blutung 
nicht  ganz  klar  ist.  Sollte  es  aber  wirklich  eine  Flächenblutung  ex 
vacuo  gewesen  sein  und  die  Fixation  der  Blase  diese  mit  begünstigt 
haben,  so  lässt  sich  letzteres  ja  auch  nicht  in  viva  erkennen. 
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1)  A.  W.  Stein  (New  York).    Eine  Studie  über  die  TumorcB 

der  Blase. 

New  York,  Wm.  Wood« 
(Referat  in  The  Glasgow  med.  journ.  1882.  August.) 

Angeregt  durch  wiederholte  eigene  Beobachtungen,  hat  Verf.  die 
gesammte  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  durchmustert  und  60  un- 
zweifelhafte, von  1747  bis  1881  publicirte  Fälle,  zusammengestellt. 
Die  Tumoren  der  Blase  sind:  1)  gutartige:  Papillome  oder  Zotten- 
geschwülste ;  Myxome  oder  Schleimpolypen;  Fibrome  oder  fibröse  Po- 
lypen; Myome  und  Osteome;  2)  bösartige:  Carcinome  in  3  Formen, 
mit  zottenformigem  Epitheliom;  und  Sarkome,  rundzellig,  spindel- 
zellig und  zottig. 

Bei  Weitem  die  häufigsten  Formen  sind  die  Zottengesehwülste; 
imter  diesen  bilden  wieder  die  Papillome  die  große  Überzahl,  wäh- 
rend zottige  Epitheliome  oder  Bundzellensarkome  seltener  sind.  Diese 
Papillome  sind,  entgegen  den  Ansichten  Rokitansky 's  und  Anderer, 
nach  Struktur  und  Entwickelungsart,  Verlauf  und  Dauer  der  Be- 
schwerden durchaus  gutartig;  sie  bleiben  strikte  lokal,  dringen  nicht 
in  Nachbargewebe  ein,  machen  keine  Drüseninfiltration  oder  Meta- 
stasen, tödten  nicht  durch  Kachexie,  sondern  durch  Blutung  oder 
die  Folgen  der  Behinderung  der  Exkretion.  Die  histologische  Diffe- 
rentialdiagnose ist  bis  in  die  Details  verfolgt. 

»Der  Abschnitt  über  die  Behandlung  ist  vielleicht  der  beste  des 
ganzen  Buches.«  Prophylaktisch  ist  die  freie  Anwendung  der  Ano- 
dyna  empfohlen ,  um  Schmerz  und  Krampf  zu  vermindern  und  so 
Hämorrhagien  vorzubeugen ;  in  derselben  Absicht :  Bettlage  mit  er- 
höhtem Becken,  reichliche  Stuhlentleerungen ;  lokale  Anwendung  von 
Kälte  und  Adstringentien.  Adstringentien  innerlich  nützen  nichts; 
Katheter  sollten  bei  Ausspülungen  nur  in  die  Harnröhre  eingeführt 
und  die  Spannung  des  Sphinkters  durch  hydrostatischen  Druck  vom 
Irrigator  her  überwunden  werden,  um  jede  Reizung  zu  vermeiden. 
Über  34  Operationen,  23  davon  an  Frauen,  ist  berichtet. 

Das  Buch  schließt  mit  folgenden  Thesen: 

»1)  In  einigen  merkwürdigen  Fällen  scheint  bei  Frauen  Heilung 
der  Blasentumoren  durch  spontane  Ausstoßung  erfolgt  zu  sein.  Im 
Allgemeinen  aber  führen  dieselben,  wenn  nicht  künstlich  beseitigt, 
unvermeidlich  zu  letalem  Ausgang.  Bestehen  sie  auch  zuweilen  meh- 
rere  Jahre,  ohne  große  Beschwerden  zu  verursachen,  so  folgt  doch 
der  Exitus  fast  ausnahmslos  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  dem 
Ausbruche  •  aktiver  Symptome. 

2]  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  durch  Hämorrhagie  oder 
durch  mechanische  Behinderung  des  Urinabflusses.  Daher  sollten 
die  Tumoren  entfernt  werden,  so  lange  der  Allgemeinzustand  des 
Pat.  für  eine  Operation  noch  günstig;  bevor  der  Kranke  durch  Blut- 
verlust erschöpft  ist;  bevor  Nieren  und  Blase  so  weit  erkrankt  sind, 
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dass   sie  Heilung  unmöglich  machen,  auch  angenommen,  die  Opera- 
tion wird  glücklich  überstanden. 

3)  Bei  Frauen  sollte,  in  Anbetracht  der  leichten  Zugänglichkeit 
der  Blase  für  die  Exploration,  nicht  gezaudert  und  Zeit  verloren 
werden  mit  der  Ausfindigmachung  der  genauen  Natur  des  Tumors, 
sondern^  wenn  irgend  möglich,  derselbe  je  eher  je  besser  entfernt 
werden. 

4)  Die  hierbei  durch  chirurgische  Eingriffe  erzielten  Resultate 
sind,  so  weit  es  Frauen  betrifft^  kaum  einer  Besserung  mehr  fähig, 
und,  einen  einzigen  Fall  von  Perforation  der  Blase  ausgenommen, 
ist  der   Exitus  letalis   durch  die  Operation  nie  beschleunigt  worden. 

5]  Beim  Manne  unterliegt  die  Berechtigung  des  operativen  Ein- 
griffes, wegen  der  größeren  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der  grö- 
ßeren Gefährlichkeit  des  Eingriffes  selbst,  schwereren  Bedenken. 
Immerhin  sind  die  erzielten  Resultate  sehr  ermuthigend  und  fordern 
zu  weiterem  Handeln  auf. 

6)  Eine  Anzahl  Sektionen  zeigen  uns,  dass  die  Erfolge  der  Ope- 
rationen hätten  vervielfacht  werden  können,  erstens  durch  jene  Fälle, 
wo  trotz  leichter  Entfembarkeit  und  aller  Aussicht  auf  Erfolg,  über- 
haupt nicht  operirt  wurde,  und  femer  durch  die,  wo  mit  der  Opera- 
tion zu  lange  gewartet  wurde. 

7)  Bei  positiver  Diagnose  gilt  die  Abwesenheit  schwerer  sekun- 
därer Symptome  nicht  als  Grund,  die  Operation  zu  verschieben.  Im 
Gegentheil,  je  eher  der  Tumor  entfernt  wird,  um  so  besser  ist 
Aussicht  vorhanden  auf  dauernde  Heilung.  Bei  gesunder  Blase  und 
gesunden  Nieren  ist  die  Gefahr  einer  Cystotomie  nicht  so  groß,  dass 
sie  auch  nur  den  kleinsten  Aufschub  berechtigt  erscheinen  ließe. 

8)  Wenn  bei  schweren  katarrhalischen  Symptomen,  oder  Blasen- 
krampf und  intensiven  Beschwerden  die  größte  Wahrscheinlichkeit 
auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors  hinweist,  ist  die  Operation  be- 
rechtigt; denn,  wird  ein  Tumor  gefunden,  so  bietet  seine  Entfernung 
den  einzigen  W^,  das  Leben  zu  erhalten ;  ist  kein  Tumor  vorhanden 
oder  die  Blase  von  einem  unentfembaren  Carcinom  ergriffen,  so  ist 
die  Cystotomie  wenigstens  im  Stande,  die  Beschwerden  für  eine  Zeit 
lang  zu  mildem.«  Zeiss  (Erfurt). 

2)  Croiuat  (Paris).     Neuer  »direkter«  Beckenmesser. 

(Gaz.  des  hdpit.  1882.  No.  97.) 

Das  Instrument,  von  C.  erdacht,  wurde  von  Depaul  in  der 
Acad.  de  m6d.  demonstrirt.     Es  besteht: 

1)  in  einem  graduirten  Stab,  welcher  an  seinem  in  das  Innere 
der  Genitalien  einzuführenden  Ende  einen  nach  allen  Seiten  an  ihm 
beweglichen,  vom  schräg  geöffneten  Fingerhut  trägt;  über  die  Öff- 
nung des  Fingerhutes  spannt  sich  vom  ein  kleiner  Bogen,  der  bei 
Applikation  des  Instruments  zwischen  Fingernagel  und  Kuppe  zu 
liegen  kommt,  so  dass  die  gesammte  Tastfläche  frei  bleibt ; 

49»* 
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2)  in  einer  Hülse,  in  welche  ersterer  gleitet.  Die  Hülse  trägt 
auf  der  einen  Seite  einen  Knopf,  auf  der  anderen,  dem  Fingerhut 
entsprechenden,  eine  kleine  gefensterte  Platte. 

Hei  der  Einführung  legt  sich  der  Zeigefinger  der  einen  Hand 
im  Fingerhut  an  das  Promontorium  an,  während  mit  der  anderen 
am  Griff  der  Platte  von  innen  her  so  stark  wie  möglich  gegen  die 
Innenfläche  der  Symphyse  angezogen  wird.  Die  Entfernung  von 
Platte  und  Fingerkuppe  wird  direkt  auf  dem  graduirten  Stabe  abge- 
lesen.    ZelSB  (Erfurt). 

3)  Delaissement  (Paris).    Ein  neuer  Trokar  zur  Drainage. 

(Gaz.  des  h6pit.  1882.  No.  96.) 
Das  Instrument  besteht  aus  einer  gekrümmten  Kanüle,  die>  mit 
Griff  und  Stellschraube  versehen,  vom  in  eine  flötenschnabelformige 
Spitze  ausläuft.  An  einem,  in  dieser  Kanüle  laufenden,  Tom  mit 
Knopf  und  Rinne  versehenen  Draht  wird  der  Drain  mit  einem  Faden 
befestigt.  Mittels  dieses  Knopfes  lässt  sich  die  Spitze  cachiren  und 
so  das  Instrument  sich  zugleich  zur  Sondirung  von  Hohlräumen 
und  zur  Wahl  der  zur  Gegenöffhung  geeigneten  Stelle  verwenden. 
Eine  Kinne  auf  der  Kanüle  gestattet  außerdem  seine  Benutzung  ah 
Hohlsonde.  Zeiss  (Erfurt). 

4)  Farrot    (Paris).      Künstliche    Ernährung    Neugeborener 

durch  Eselinnenmilch. 

5)  Tamier  (Paris).     Künstliche  Ernährung  Neugeborener. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  No.  30.) 

Die  seit  lange  bekannte  Thatsache,  dass  Ziegen-  und  Stuten- 
resp.  Eselinnenmilch  zur  Kindemahrung  als  Ersatz  der  Muttermilch 
an  und  für  sich  hesser  taugen^  als  Kuhmilch,  scheint  in  Frankreich 
jetzt  zu  ausgedehnterer,  praktischer  Verwerthung  gelangen  zu  sollen. 
T.,  in  der  Maternit^  und  P.,  im  Auftrage  des  Pariser  Gremeinde- 
raths  im  Hospice  des  enfants  arrist6s,  haben  eine  große  Anzahl  von 
Versuchen  in  dieser  Richtung  angestellt,  deren  Resultate  kürzUcb  der 
Acad.  de  m^d.  vorgelegt  wurden. 

Im  Hosp.  des  enf.  arr.  wurden  86  hereditär  syphilitische  Neu- 
geborene künstlich  ernährt :  von  6  ausschließlich  mit  Kuhmilch  ge- 
nährten blieb  nur  1  am  Leben;  von  42  direkt  am  Euter  von  Ziegen 
gestillten  kamen  8  durch,  24  (80,9jt^)  starben;  dagegen  starben  von 
38  am  Eselinneneuter  aufgezogenen  nur  8,  d.  h.  26,3)^.  »Diese 
Zahlen  setzen  die  Superiorität  der  Eselinnenmilch  außer  Zweifel.« 

P.  sieht  sich  in  Folge  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden  Auöe- 
rungen  veranlasst: 

In  Ermangelung  einer  guten  Amme  thut  die  Ernährung  direkt 
am  Thiereuter  sehr  gute  Dienste.  Dieselbe  ist  strikte  indicirt  für 
hereditär   syphilitische   Kinder.      Die  Eselin  nimmt,    vermöge  ihrer 
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Reinlichkeit,  durch  die  Fähigkeit  lange  Stallfiitterung  ausgezeichnet 
zu  vertragen,  vor  Allem  aber  wegen  der  chemischen  Zusammensetzung 
ihrer  Milch^  welche  der  der  Frauen  am  nächsten  kommt,  den  ersten 
Platz  ein  unter  den  zur  künstlichen  Ernährung  benutzten  Thieren. 
Nächst  ihr  folgen  Stute,  Ziege  und  Kuh.  Eine  Eselin  in  voller 
Laktation  ist  im  Stande  3  Kindern  von  im  Mittel  5  Monaten  zu  ge- 
nügen. 

Die  Milch  frei  lebender  Ziegen  kommt  der  der  Eselinnen  gleich. 

Auch  als  Ersatz  der  Muttermilch  bei  gastrointestinalen  Störungen 
hat  sich  die  Eselinnenmilch  vorzüglich  bewährt. 

T.  theilt  vollkommen  P.^s  Ansichten,  betont  aber,  dass  die 
Eselinnenmilch  nur  für  die  ersten  Monate  genüge. 

Weitere  Mittheilungen  stehen  in  Aussicht.  Zelss  (Erfurt). 


6)  J.  B.  Hunter  (New  York) .     Gleichzeitige  Tracheloraphie 

und  Perineoraphie. 

(New  York  med.  journ.  and  obstetr.  rev.  1882.  Mai.  Ref.  in  Lond.  med.  rec.) 

H.  hat  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  beide  Operationen 
gleichzeitig  gemacht,  stets  mit  befriedigendem  Resultate,  er  hält 
dieses  Verfahren  für  viele  FfiUe  geeignet.  Als  Kontraindikationen 
können  Neigung  zu  Blutungen,  jeder  Umstand,  der  eine  längere 
Narkose  nicht  wünschenswerth  erscheinen  lässt,  und  sehr  starke  Aus- 
dehnung der  cervikalen  Laceration  gelten.  Als  Nachtheile  könnten 
ia  Betracht  kommen^  eben  die  lange  Dauer  der  Narkose,  der  Umstand, 
dass  man,  wenn  sich  die  Nothwendigkeit  einstellen  sollte,  nicht  ohne 
den  neuen  Damm  zu  opfern,  zum  Cervix  gelangen  und  endlich  die 
Cervixnähte  überhaupt  immer  erst  sehr  spät  entfernen  kann.  Er  ent- 
fernt die  Nähte  am  Damm  gewöhnlich  am  8.  Tage,  die  am  Cervix 
2  Wochen  später,  doch  könnten  die  letzteren  immerhin  schon  eher 
weggenommen  werden. 

Dagegen  sollen  die  Vortheile  der  Vereinigung  beider  Operationen 
in  einer  Sitzung  darin  bestehen,  dass  nur  eine  einmalige  Narkose, 
nur  eine  einmalige  Vorbereitung  zur  Operation  (namentlich  in  Privat- 
praxis von  Wichtigkeit)  nöthig  ist;  dass  Zeit  erspart  wird;  dass  die 
Fat.  nicht  länger  im  Bett  zu  liegen  braucht,  ads  nach  einer  Peri- 
neoraphie allein,  imd  überhaupt  weniger  angegrififen  werden  soll,  als 
durch  2  getrennte  Operationen.  Zelss  (Erfurt). 


7)  H.   Jervis   (Lone  Pine,  Penns.)     Unterstützung   der  aus- 
treibenden Kräfte  in  der  Geburt. 

(New  York  med.  record  1882.  No.  25.) 
J.  theilt  in  einem  Schreiben  an  den  N.  Y.  med.  Record  folgen- 
des, ganz  rationell   erdachte,   jedenfalls  einer  Prüfung  werthe  Hilfs- 
mittel zur  Verstärkung  der  austreibenden  Kräfte  mit,  was  er  oft  mit 
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Erfolg  anwendete.  Von  der  bekannten  Erscheinung-  ausgehend,  dass 
der  Druck  des  Kopfes  auf  das  Perineum,  ja  oft  die  bloBe  Einführung 
der  Hand  behufs  Untersuchung,  durch  Erregung  von  Reflexen  Ton 
den  mit  reichlichen  Nerven  versehenen  Weichtheilen  aus,  sowohl  die 
Muskulatur  des  Uterus  als  der  Bauchdecken  zu  neuer,  effektreicher 
Thätigkeit  anregt,  ahmte  er  den  Druck  des  kindlichen  Kopfes  da- 
durch nach,  dass  er  die  Hand  ganz  oder  theilweise  einführte  und 
während  einer  Wehe  die  Scheide  ausdehnte  und  einen  starken  Druck 
auf  das  Perineum  ausübte. 

Er  hält  für  diesen  Handgriff  alle  jene  Fälle  geeignet,  wo  bei  im 
Becken  stehenden  Kopfe,  erweitertem  oder  gut  dilatablem  Muttermund 
wegen  Wehenschwäche  die  Austreibung  stockt  und  gewöhnlich  (?) 
Sekale  verabreicht  wird. 

Auch  behufs  Erregung  von  Uteruskontraktionen  zur  Austreibung 
der  Placenta  und  Stillung  mäßiger  post  part.  Blutungen  empfiehlt  J. 
mechanischen  Beiz  in  Form  von  obigem  Manöver,  hat  aber  in  letz- 
teren beiden  Punkten  noch  keine  eigene  Erfahrung. 

Zelss  (Erfurt. 

8)   M.    Morat   (I^yon).      Über   verschiedene   Methoden    der 

Anästhesirung. 

(Lyon  m6d.  1882.  No.  22.) 

Nachdem  M.  zunächst  die  physiologischen  Vorgänge  bei  der 
Narkotisirung,  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Narkotikums  betref- 
fend, besprochen,  empfiehlt  er  dringend  zwei  Hilfsmittel,  die  An- 
ästhesirung zu  erleichtem  und  gefahrloser  zu  machen. 

Die  erste,  von  C.  Bernard  stammende,  dürfte  bereits  hinreichend 
bekannt  sein,  vielleicht  allerdings  von  den  Operateuren,  wie  M.  beklagt, 
bei  Weitem  ihrem  Werthe  entsprechend  nicht  oft  genug  angewandt 
werden ;  dieselbe  besteht  in  einer  subkutanen  Morphiuminjektion  wenig- 
stens V4  Stunde  vor  dem  Chloroformiren,  und  zwar  von  0,02  Mor- 
phiumchlorhydrat. Hierdurch  soll  eine  promptere,  dauerndere  Narkose 
erzielt  werden,  und  zugleich  nur  eine  bedeutend  geringere  Quantität 
Chloroform  nöthig  sein. 

Bei^Empfehlung  der  anderen,  von  ihm  selbst  an  Thieren  vielfiujh 
erprobten  Methode,  geht  M.  von  der  Thatsache  aus,  dass  das  fatale 
Ereignis  bei  der  ^  Narkose ,  der  Herzstillstand ,  auf  Beizung  der  den 
Herzschlag  verlangsamenden  Äste  des  Pneumogastricus  beruhe  (Vul- 
pian).  »Machen  wir  diese  Nerven  für  einen  Moment,  für  einige 
Stunden  gegen  Beize  unempfänglich  —  und  die  Gefahr  der  Synkope 
ist  beseitigt.  Die  subkutane  Injektion  von  0,001  neutralen  schwefel- 
sauren Atropins  eiuige  Minuten  vor  den  Chloroforminhalationen  wird 
dieses  Besultat  herbeiführen.«  Z«iss  (Erfurt). 
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9)  M.  Siredey  (Paris) .   Mortalität  im  Wochenbett,  im  Hospi- 

tal de  Lariboisiere,  zu  Paris. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1882.  No.  27.  —  Soci6t6  m6d.  des  hdpit.) 

Der  Mortalitätssatz  der  in  sämmtlichen  Pariser  Spitälern  entbun- 
denen Frauen  betrug  1850  1  :  19  oder  5^;  man  stand  damals  also 
ziemlich  auf  demselben  Punkte  wie  64  Jahre  früher,  wo  (im  Jahre 
1786)  6^  gestorben  waren.  Hierauf  wieder  noch  trostlosere  Zu- 
stände; in  der  ersten  Zeit  der  Eröffnung  der  Lariboisi^re  stieg  die 
Mortalitätsziffer  »trotz  der  günstigen  Bedingungen,  trotz  vortrefflicher 
Zufuhr  von  Luft  und  Licht,  trotz  des  neuen  Gebäudes  und  der  neuen 
Betten«  sogar  auf  1  Todesfall  auf  11  Entbundene,  bis  zum  Jahre  1862 
immer  noch  1  :  14.  Mittels  Isolirung  der  Kranken  brachte  man  es 
im  Zeiträume  1863  bis  1873  endlich  auf  nur  3^  Todesfälle,  d.  h. 
1  :  33. 

Mit  dem  Jahre  1874  wurden  »gewisse  antiseptische  Maßregeln« 
eingeführt,  durch  S.,  und  hierdurch  die  Todesfälle  auf  1  :  56  herab- 
gedrückt, d.  h.  Todesfälle  durch  Puerperalfieber.  Im  Jahre  1881 
endlich  starben  von  768  Entbundenen  nur  8,  d.  h.  1  :  96  durch 
puerperale  Infektion. 

Hervieux  bemerkt  im  Anschluss  an  diese  Daten  in  der  Soc. 
m^d.  des  höpitaux  über  die  bezüglichen  Verhältnisse  in  der  Pariser 
Matemit6  Folgendes:  1864  starben  noch  20^,  1865  bis  1867  von 
4—8^,  1867  bis  1872  von  1—4^,  seit  1872  bleibt  die  Mortalitäts- 
ziffer immer  unter  l^,  und  im  laufenden  Jahre  starben  von  7 — 800 
Entbundenen  nur  4,  und  davon  nicht  eine  Einzige  an  Septikämie. 
Er,  Hervieux,  hält  die  vollkommene  Isolation  der  Erkrankten  sammt 
ihrem  Wartepersonal  und  sonstigem  Apparat  für  die  conditio  sine 
qua  non   der  Erreichung   solcher  Resultate,   für   diejenige    Maßregel, 

welche  uns  zum  absoluten  Herren  jeder  auftretenden  Epidemie  macht. 

ZelSB  (Erfurt). 

10)  Tamier  (Paris).     Diagnose  der  Placenta  succenturiata. 

(Acad^mie  de  mdd.  1882.  Febr.  21.  —  Qaz.  med.  de  Paris.) 

Die  Eihäute  reißen  ab,  entweder  bei  zu  fester  Verwachsung, 
oder  bei  Verwickelung  der  Membranen  um  einCoagulum, 
welches  vermöge  seiner  Größe  den  kontrahirten  inneren  Muttermund 
nicht  mehr  passiren  könne,  oder  aber  drittens  beim  Zurückbleiben 
einer  Nebenplacenta.  Handelt  es  sich  um  zu  festes  Anhaften  oder 
um  Verwickelung  der  Eihäute,  so  besitze  die  von  der  Placenta  zum 
Uterus  führende  Brücke  von  Membranen  keine  Gefäße;  bei  Verhal- 
tung einer  Nebenplacenta  fehlten  dieselben  in  dem  heraushängenden 
Eihautstrange  niemals,  und  aus  ihnen  lasse  sich  bei  einiger  Übung 
in   nicht  wenigen  Fällen   eine  Placenta   succenturiata   diagnosticiren. 

ZeisB  (Erfurt). 
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11)  M.  C.  Dareste  (Paris).     Die  Rolle  des  Amnios  bei  Ent- 
stehung der  Missbildungen. 

(Acad6mie  des  sciences.  Compt  rend.  de  la  s^ance  du  23.  janv.  1882.) 

D.  glaubt  für  die  alte  Ansicht,  dass  ein  Theil  der  Missbildungen 
durch  Kompression  des  Fötus  wahrend  des  intra-uterinen  Lebens 
entstehe,  thatsächliche  Stützen  bringen  zu  können;  er  will  zunächst 
bei  Vogeleiem  in  einem  Stadium,  wo  der  Embryo  noch  aus  homo- 
genen Zellen  besteht  und  histologische  Elemente  noch  nicht  differen- 
zirt  sind,  in  Entwickelungshemmung  des  Amnios  das  »komprimirende« 
Element  gefunden  haben. 

Dass  auch  bei  Säugethieren  das  Amnios  diese  Rolle  spielen  könne, 
beweist  ihm  folgender  Fall:  bei  einem  Schafsembryo  war  der  Kopf 
so  nach  rechts  und  hinten  verdreht,  dass  die  Schnauze  auf  dem  dem 
Rücken  entsprechenden  Theile  des  Amnios  lag.  Die  Vorderfüße  sind 
am  Humerus  vollkommen  mit  der  Thoraxwand  verlöthet;  die  untere 
Hälfte  der  vorderen  Extremitäten  vielfach  torquirt,  so  dass  die  Zehen 
an  die  Schnauze  zu  liegen  kamen,  wo  sie  Eindrücke  hinterließen. 
Die  Zehen  der  Hinterfüße  stehen  statt  nach  vom  nach  hinten. 

Das  Amnios  ist  auf  einem  großen  Theile  des  Halses  und  Rückens 
adhärent;  die  Hinterfuße  stecken  gleichsam  in  einem  Futteral  von 
Amnios,  welche  wiederum  mit  dem  den  Kopf  bedeckenden  Theil  des 
Amnios  verwachsen  und  hat  dieses  nach  hinten  und  seitwärts  ge- 
zogen.    Zwischen  diesen  Adhärenzen  liegt  der  Nabelstrang. 

Die  angeborenen  Klumpfüße  beim  Menschen  sollen  auf  dieselbe 
Weise  zu  Stande  kommen,  d.  h.  »durch  Kompression  des  Embryo  in 
Folge  von  Entwickelungshemmung  des  Amnios«.  Zelss  (Erfurt). 


1 2)  Tamier  (Paris) .     Rede  bei  der  Vertheilung  der  Preise 
an  die  Hebammenschülerinen  der  Matemit^. 

(Progr^s  med.  1882.  No.  26.) 

Es  ist  wohl  selten  der  in  die  Praxis  tretenden  Hebamme  in  so 
einfacher  und  doch  so  packender  Weise  die  Wichtigkeit  der  Pro- 
phylaxe des  Puerperalfiebers  ans  Herz  gelegt  worden.  Redner  weist 
einfach  durch  Zahlen  nach,  in  wie  hohem  Grade  eine  gut  gehand- 
habte  Antiseptik  im  Stande  ist,  die  Wochenbetterkrankungen  hint- 
anzuhalten und  gegen  diese  Wucht  der  Beweiskraft  muss  wohl  jeder 
Zweifel  schwinden. 

Schon  1858  hat^T.!  Vorschläge  zur  Bekämpfung  des  Puerperal- 
fiebers gemacht,  die  fast  imseren  heutigen  Anforderungen  genügen 
würden;  doch  er  drang  nicht  durch  mit  seinen  Vorschlägen.  Das 
Personal  für  die  geburtshilfliche  und  die  innere  Station,  wohin  die 
erkrankten  Wöchnerinnen  gebracht  wurden,  ging  nach  wie  vor  herüber 
und  hinüber,  war  bei  Sektionen  zugegen  und  ging  von  dort  wieder 
in  die  Gebärstuben  etc.     Erst  1870  erreichte  T.  eine  Änderung,  in- 
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dem  jede  der  Anstalten  gesondertes  Personal  erhielt.  Der  Erfolg  folgte 
der  Ausführung  auf  dem  Fuße:  von  1858 — 1870  betrug  die  Mor- 
talität 9,31)1^,  von  1870—1881  2,32^.  Noch  günstiger  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse,  als  im  Jahre  1876  im  Garten  der  Matemite 
ein  Pavillon  errichtet  wurde,  in  dem  nur  gesunde  Schwangere  auf- 
genommen wurden  und  jede  derselben  ihr  eigenes  Zimmer  erhielt; 
von  1876—1882  wurden  dort  1223  Geburten  mit  6  Todesfällen  be- 
obachtet, ja  vom  Jahre  1879  an  sind  608  Geburten  ohne  irgend  einen 
Todesfall  verzeichnet.  Das  sind  Thatsachen,  die  sogar  vielleicht  im 
Stande  wären,  unsere  Hebammen  zur  Antiseptik  zu  bekehren.  Dass 
die  zimi  Schluss  noch  gegebenen  prophylaktischen  Bathschläge  durch- 
aus mustergültige  sind,  braucht  eigentlich  kaum  erwähnt  zu  werden. 
Die  Rede  wird  jedem  Geburtshelfer,  der  wahre  Antiseptik  liebt, 
Freude  machen  und  ist  jedem,  der  dies  noch  nicht  thut,  sehr  zu 
empfehlen.  Brauns  (Wiesbaden). 

13)  Moxler.     Therapie   des  Nabelschnurvorfalles  bei  Schä- 

dellage. 

Inaug.-DisB.,  Berlin,  1882. 

Nachdem  Verf.  aus  den  Statistiken  mehrerer  größerer  Gebär- 
anstalten nachgewiesen,  dass  die  Resultate  der  Reposition  doch  ziem- 
lich ungünstige  sind  und  dann  17  Geburtsgeschichten  mitgetheilt  hat, 
in  denen  7mal  reponirt  wurde  mit  3  lebenden  Kindern,  lOmal  ohne 
Reposition  gewendet  mit  8  lebenden  Kindern,  kommt  er  zur  Auf- 
stellung folgender  Grimdsätze: 

Bei  geringer  ErölBhung  des  Muttermundes,  wo  die  Hand  nicht 
eingeführt  werden  kann,  ist  die  Reposition  der  Nabelschnur  nach 
Hüter  und  A.  Martin  die  äußere  oder  die  kombinirte  Wendung 
nach  BraxtonHickszu  machen.  Bei  Durchgängigkeit  des  Mutter- 
mimdes  für  die  Hand  ist  die  Wendung  zu  machen,  der  bei  genü- 
gend erweitertem  Muttermund,  wenn  nicht   andere  Gründe   dagegen 

sprechen,  die  Extraktion  zu  folgen  hat. 

Brauns  (Wiesbaden). 

14)  Barth.     Über  das  Verhältnis  des  Querdurchmessers  der 

Beckenenge  zu  dem  des  Beckeneinganges. 

Inaug.-DiBfl.,  Jena,  1882. 

Eine  genaue  Kenntnis  der  räumlichen  Verhältnisse  der  Geburts- 
wege, bez.  des  knöchernen  Beckens,  ist  für  den  Geburtshelfer  Yon 
der  größten  Bedeutung;  um  dieselbe  zu  erlangen,  sind  eine  Menge 
Pelvimeter  erfimden  worden,  die  fast  alle  ihrer  umständlichen  Appli- 
kation wegen  der  manuellen  Beckenmessung  nachgestellt  werden. 

Diese  Messung  bezieht  sich  nun  hauptsächlich  auf  die  Bestim- 
mung der  Längenverhältnisse  der  geraden  Durchmesser  imd  zwar 
dessen  des  Beckeneingangs,   der  Conj.  yera.     Für  die  Beurtheiltmg 
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der  queren  und  vorzüglich  derer  der  verschiedenen  Ebenen  der  Becken- 
höhle verweisen  die  geburtshilflichen  Lehrbücher  auf  ein  manuelles 
Austasten  derselben,  welches  aber  auch  für  den  Geübtesten  Schwie- 
rigkeiten darbieten  kann. 

Wie  man  früber  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Diam.  Baud. 
und  Conj.  vera  annahm,  glaubte  man  auch  aus  der  Entfernung  der 
Spinae  ant.  sup.  oder  Cristae  ilei  auf  den  queren  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  schließen  zu  dürfen,  was  jedoch  Sehe  ff  er  als  falsch 
darthat. 

Der  von  Küstner  angegebene  Beckenmesser  wird  wegen  seiner 
Komplicirtheit  und  Umständlichkeit  in  der  Applikation  wohl  nie  ein 
Gemeingut  aller  Praktiker  werden  können,  wesshalb  auch  der  Erfinder 
selbst  auf  eine  bequemere  Methode  der  Pelvimetrie  sann,  die  jedoch 
in  Betreff  der  Mensuration  des  queren  Durchmessers  des  Beckenein- 
gangs wegen  Mangels  einer  festen  Marke  an  der  Linea  terminalis 
dem  betr.  Untersucher  allzufreien  Spielraum  lässt,  während  die  Mes- 
sung der  Beckenenge  durch  die  bestimmt  sich  markirenden  Spinae 
088.  ischii  eine  genaue  genannt  werden  muss. 

Die  Arbeit  des  Verf.  sucht  nun  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwi- 
schen diesem  leicht  und  sicher  nach  Küstner^s  Angabe  zu  bestim- 
menden Querdurchmesser  der  Enge  und  dem  des  Eingangs  durch 
eine  peinliche  Messung  von  150  knöchernen,  festgefügten,  nicht  pa- 
thologischen Becken  zu  beweisen.  Die  Messung  geschah  nicht  mit 
einem  Taster-,  sondern  einem  gewöhnlichen  Reißzirkel,  und  wurde 
dessen  Distance  auf  einen  Millimeterstab  übertragen. 

Es  folgen  die  Resultate  der  Messung  der  betr.  Becken  in  tabel- 
larischer Übersicht,  aus  denen  sich  als  Durchschnittsdifferenz  zwischen 
dem  queren  Durchmesser  des  Beckeneingangs  und  dem  der  Enge 
3,3  cm  ergiebt. 

Um  dieses  Verhältnis  auch  bei  pathologischen  Becken  zu  prüfen, 
wurden  darauf  die  häufigen  Formen  des  engen  Beckens,  das  rhachi- 
tische,  das  platte  nicht  rhachitische  und  das  allgemein  zu  enge  Becken 
der  Untersuchung  darauf  hin  unterworfen,  welch  letzteres  Material 
allerdings  geringer  als  das  frühere  war.  Durch  diese  Untersuchung 
wird  das  Resultat  der  früheren  fast  gar  nicht  alterirt;  denn  es  ei^b 
sich  für  das  rhachitische  Becken  eine  Durchschnittsdifferenz  von 
2,73  cm,  für  das  platte  nicht  rhachitische  von  3,26  cm  xmd  für  das 
allgemein  zu  enge  von  3,3  cm. 

Schließlich  empfiehlt  Verf.  die  Küstner'sche  Methode  der  Mes- 
sung des  queren  Durchmessers  der  Enge,  um  durch  Addition  von 
3 — 3,5  cm  den  des  Beckeneinganges  zu  finden.       Menzel  (Breslau). 


1 5)  J.  Bosenbach.    Giebt  es  verschiedene  Arten  der  Fäulnis? 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  p.  342  ff.) 

Im  Interesse  der  Frage  der  »septischen«  Erkrankungen  hat  sich 
Verf.  die  Aufgabe  gestellt,  zu  entscheiden,  ob  es  überhaupt  wesent- 
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lieh  verschiedene  Fäulnisfermentationen  gäbe.  Er  prüfte  daher  zu- 
nächst diese  Fermentationen  bei  völligem  Ausschluss  des  Sauerstoffes. 
Die  überaus  sorgfältig  angeordneten  Versuche  führten  zu  dem  kon- 
stanten Ergebnis,  dass  gleiche  Mengen  sterilisirten  Fleisches  oder 
Eiweißes  in  sehr  verschiedener  Weise  in  Zersetzung  übergingen,  je 
nach  der  Art  des  Fermentes,  welches  zur  Einleitung  der  Fäulnis 
hinzugeleitet  wurde.  Die  Menge  des  Fermentes  erwies  sich  dabei 
zunächst  als  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung.  »Unzählbare 
Schwärme a  beweglicher,  in  Cohn' scher  Nährflüssigkeit  gezüchteter 
Bakterien  waren  nicht  im  Stande,  eine  »namhaftea  Zersetzung  anzu- 
regen, während  ganz  geringe  Mengen  einer  auf  stinkendem,  faulen- 
dem Fleische  stehenden  Flüssigkeit,  die  nur  sehr  wenige  Mikro- 
bien  enthielt,  die  intensivste  Fäulnis  bewirkte.  R.  bezeichnet  den 
ersten  Vorgang,  der  nur  sehr  langsam  und  mit  geringer  Gasbildung 
vor  sich  ging,  als  chronische,  den  letzten,  bei  dem  große  Mengen 
von  Fäulnisgasen  in  kurzer  Zeit  geliefert  wurden,  als  akute  Fäulnis. 
Der  Unterschied  zwischen  beiden  Processen,  schon  durch  die  Gas- 
bildung evident,  ist,  wie  sich  weiter  herausstellte,  nicht  nur  ein  quan- 
titativer, sondern  auch  ein  qualitativer.  Die  Analyse  der  Fäulnis- 
gase ließ  Schwefelwasserstoff,  der  bei  der  akuten  Zersetzung  nie 
fehlt,  bei  der  chronischen  stets  vermissen.  Die  Kohlensäure-  und 
Wasserstoffquanten  stehen  femer  bei  der  chronischen  Fäulnis  im  um- 
gekehrten Verhältnis  wie  bei  der  akuten.  Während  bei  letzterer  der 
Wasserstoff  nur  einen  geringen  Theil  der  gebildeten  Gase  ausmacht 
(ca.  2 — 4^),  bildet  er  bei  der  chronischen  Zersetzung  einen  sehr 
bedeutenden  Theil  der  Gase  (20 — 60^  und  darüber!).  Auch  die 
festen  Bestandtheile  der  chronischen  Zersetzung  —  so  schließt 
B.  auf  Grund  eines  eigenen  Versuches,  so  wie  einiger  ähnlicher, 
verwerthbarer  Jeanneret's  —  scheinen  sich  von  jenen  der  akuten 
Fäulnis  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  bei  ersterer  die  Eiweißkörper 
nur  in  höhere,  dem  Eiweiß  näher  stehende  Zersetzungsprodukte, 
namentlich  also  (Fäulnis-)  Peptone  zerspalten  werden ,  während  die 
tieferen  Zersetzungsprodukte  (also  auch  die  Gase)  nur  in  geringen 
Mengen  auftreten. 

Wodurch  unterscheidet  sich  nun  das  Ferment  der  chronischen 
von  dem  der  akuten  Fäulnis?  Es  wäre  denkbar,  dass  die  weniger 
intensive  Wirkung  des  ersteren  nur  auf  eine  weniger,  im  Sinne  einer 
Accommodation ,  ausgebildete  Zersetzungsenergie  |zu  beziehen  wäre. 
Es  müsste  alsdann  gelingen,  auf  dem  Wege  accommodativer  Züch- 
tung unter  angemessenen  Umständen  aus  dem  Ferment  der  chroni- 
schen Fäulnis  ein  solches  von  akuter  Wirkung  zu  erzielen.  Dahin 
gerichtete  Versuche  mit  Ausschluss  der  Luft  ergaben  negative  Resul- 
tate. B.  schließt  daraus,  dass  man  mindestens  einstweilen  »nicht 
berechtigt  ist,  in  dem  Umfange  und  für  alle  möglichen  Fermenta- 
tionen und  Infektionen  einen  solchen  Vorgang  der  accommodativen 
Züchtung  anzunehmen,  wie  man  dies  nach  den  Publikationen  von 
Nägeli  und  seinen  Schülern,  besonders  aber  von  Wem  ich  glauben 
könnte«.  H.  Cfenzmer  (Straßburg  i/E.). 


802  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  49. 


Kasuistik. 

16)  W.  A.  MoLaohlan  (Dumbarton] .    3  Fälle  von  Puerperaleklamp  sie. 

'v Glasgow  med.  joum.  1882.  März.) 

1)  Mrs.  S.  hat  einmal  etwas  schwer,  aber  spontan  und  ohne  abnormen  Zwischen- 
fall normal  geboren;  jetzt  im  7.  Monat  ihrer  zweiten  Gravidität  befindlich,  klagt  sie 
über  Kreuzschmerzen,  Schwäche,  Unruhe.  Gesicht  (blass)  und  Extremitäten  leicht 
geschwollen,  Herztöne  normal,  Urin  mit  Albumen  überladen.  2  Stunden  nach 
dieser  ersten  Konsultation  folgen  heftige  eklamptische  Konyulsionen  und  Ausstoßung 
eines  todten  Kindes.  4  Jahre  später  Zwillingsgeburt  (von  denen  eins  todt]  am 
normalen  Termin ;  ohne  eklamptische  Zufälle  während  der  Gravidität  leichte  Ödeme 
und  Schwäche  andauernd,  zweimal  Pleuropneumonie.  Obgleich  sich  Fat.  von  der 
Geburt  selbst  ziemlich  erholte,  siechte  sie  doch  hin  und  starb  2  Monate  post.  part. 
in  plötzlichem  Collaps.  Der  Urin  wies  seit  der  zweiten  Geburt  immer  Albumen 
in  wechselnder  Menge  auf. 

2)  Die  33  Jahre  alte  Fat.  hat  schon  6  normale  Geburten  und  Puerperien 
durcl^emacht  und  einmal  abortirt.  Während  des  7.  Monats  ihrer  siebenten  Gra- 
vidität Eklampsie  und  Ausstoßung  eines  todten  Kindes,  unter  ausgesprochen  mania- 
kaiischen  Anfällen;  eine  linksseitige  Hemiplegie  schwindet  schon  in  kurzer  Zeit 
wieder,  während  eine  gewisse  Dementia  und  Albumen  im  Urin  dauernd  zurück- 
bleibt, bis  Fat.,  nachdem  sie  3  Jahre  später  eine  weitere  aber  vollkommen  normale 
Geburt  am  normalen  Termin  durchgemacht,  einer  Lungenphthise  erliegt. 

3)  26jährige  Primipara  gebiert  nach  Sstündiger  Geburt  spontan  ein  gesundes 
männliches  Kind.  7  Stunden  post.  part.  Konvulsionen,  die  Verf.  indess  nur  noch 
nach  den  restirenden  Erscheinungen  als  eklamptische  taxirt  und  des  Weiteren  mit 
Erfolg  hintanhält. 

Therapie  in  allen  3  Fällen:  Soporifica,  resp.  Chloroform,  und  reichliche  Men- 
gen Citronensafts.  Zelss  (Erfurt). 

m 

17)  M.  SoUer  (Lyon).    Beobachtungen  aus  der  gynäk ologischen  Klinik 

V.  Laroyenne.     (Mit  einem  Bericht  von  Dr.  Carry.) 

(Lyon  m6d.  1882.  No.  18,  19,  20,  21  u.  23.) 

Die  ersten  beiden  Beobachtungen  betreffen  zwei  Ovarialcysten,  die  unter  er- 
schwerenden Komplikationen  mit  Erfolg  exstirpirt  wurden.  Der  erste  Fall,  eine 
49jährige  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  wird  exploratorisch  punktirt:  sehr  vis- 
cOses  Fluidum ,  klassische  Ovariencyste ;  2  Tage  darauf  Ovariotomie.  Zu  allge- 
meinem Erstaunen  findet  sich  das  Peritoneum  mit  Cystenflüssigkeit  gefüllt;  zahl- 
reiche Pseudomembranen ,  lebhafte  Injektion ,  kurz  akute  Peritonitis  und  Ruptur 
der  Cyste.  Die  Operation  wird  ohne  weiteren  Zwischenfall  beendet  und  nach 
minutiöser  Toilette  und  Drainirung  des  Douglas  (hufeisenförmiger  Drain  durch 
2  Löcher  nach  der  Scheide  zu)  die  Bauchwunde  geschlossen.  Komplete,  fast 
fieberlose  Heilung.  Über  Stielbehandlung  und  über  Größe  und  Beschaffenheit 
des  Risses  fehlen  leider  die  Angaben;  letzteres  ist,  da  der  Fall  gerade  durch  das 
Ausbleiben  jedes  auf  Ruptur  deutenden  Symptome«  interessant  ist,  um  so  mehr 
zu  bedauern.  Dass  die  Ruptur  nicht  erst  durch  die  im  Beginn  der  Operation  ein- 
tretenden und  dann  andauernden  Brechbewegungen  entstand,  beweist  die  Peritonitis. 
Carry  macht  dem  Äther  den  Vorwurf  stets  heftiges  Brechen  zu  erregen,  will  ihn 
desshalb  bei  Operationen   mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nie  angewandt  wissen. 

Die  wohl  auf  mehr  theoretischen  Erwägungen  basirende  Vorschrift,  bei  Ruptur 
einer  Cyste  .zunächst  zu  punktiren  und  dann,  wenn  das  ausfließende  Fluidum 
fadenziehend  ist,  Blut,  Eiter  enthält,  sofort  zu  operiren,  dagegen  ruhig  abzuwar- 
ten (auf  etwaige  Spontanheilung),  wenn  seröse  Flüssigkeit  entleert  wird,  bedarf 
jedenfalls  noch  reichlicher  praktischer  Erhärtungen. 
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Die  zweite  Cyste  besteht  seit  einem  Jahre  bei  einer  Frau  von  26  Jahren ;  iat 
rechtBseitigi  sehr  yoluminGs,  hat  einen  cystischen  und  einen  festen  Theil.  Bei  der 
Operation  -wird  entdeckt,  dass  Uterus  und  Adnexa  dicht,  fest  und  allseitig  mit 
dem  Tumor  verwachsen  sind.  Die  Organe  werden  daher  sftmmtlich  mit  entfernt. 
Komplete  Heilung  innerhalb  eines  Monats.  Der  hohe  Stand  des  Cervix  hatte 
wohl  eine  Fixation  des  Uterus  am  Tumor  ahnen  lassen,  aber  an  die  Nothwendig- 
keit  einer  Porro-Operation  war  nicht  im  Entferntesten  gedacht  worden. 

Folgen  3  Fälle  von  Hämatocele,  durch  Uterusfibrome  veranlasst.  Der  Process 
geht  hier  auf  zweierlei  Art  vor  sich :  entweder  es  entsteht  eine  lokalisirte  Peri- 
tonitis um  das  subseröse  Fibrom  unter  Bildung  von  Membranen  und  kleinen  zar- 
ten Gefäßchen  etc.  wie  bekannt:  allmähliche  Entstehung,  oder  die  Hämatocele 
entsteht  plötzlich,  etwa  zur  Zeit  der  Hegel,  durch  Buptur  der  zahlreichen  strotzen- 
den Venen  auf  der  Oberfläche  des  Tumors.  Sämmtliche  Fälle  wurden  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  recidivirende  Hämatocele  (2  weitere  Fälle)  soll  entweder  entstehen  durch 
wiederholte  Auptur  kleiner  entzündlich  neugebildeter  Gefäße  oder  dadurch,  dass 
die  Wandung  einer  abgekapselten  früheren  Hämatocele  weich  und  brüchig  bleibt 
und  bei  der  oder  jener  Veranlassung  durch  Platzen  von  Neuem  die  alten  Erschei- 
nungen hervorruft.  Die  hier  beigefügte  Eintheilung  der  Hämatocele  in  4  getrennte 
Species  (nach  Laroyenne)  bietet  nichts  Neues. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Abort  mit  Placentarretention,  behandelt  und  geheilt 
durch  10 — 12stündlich  wiederholte  reichliche  Irrigationen  von  4Xiger  Karbolsäure 
in  den  Uterus  mittels  Laroyenne 's  neuem  Katheter.  Letzterer  besteht  aus 
einem  einfachen  Katheter,  an  welchem  eine  tiefe,  dreieckige  Binne  angebracht, 
die  dem  Spülwasser  zum  Abfluss  dient.  Mit  dem  stumpfen  gekrümmten  Ende 
lassen  sich  auch  leicht  und  gefahrlos  die  noch  haftenden  Piacentarreste  ablösen. 
Auch  dieses  Instrument  hat  wohl,  wenn  der  Cervix  überhaupt  so  weit  offen  ist, 
dass  es  passirt,  kaum  etwas  vor  einem  einfachen  Katheter  voraus. 

In  einem  Falle  von  fast  vollkommenem  Verschluss  der  Vagina,  welcher  zu  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden,  Schmerzen  beim  Coitus  und  hysterischen  Anfällen 
Veranlassung  gab,  wurden  durch  Spaltung  des  Septum  sänmitliche  Klagen  beseitigt. 

Ferner  Heilung  einer  auf  partieller  H^ertrophie  des  Cervix  beruhenden  kon- 
tinuirlichen  Blutung,  durch  mehrstündige  Atzung  mit  der  Paste  von  Canquoin. 

Die  letzte  Beobachtung  betri£ft  einen  seltenen  Fall  von  Incontinentia  urinae 
bei  einer  18jährigen  Jungfrau:  Albuminurie,  Betroflexio  uteri;  unten  rechts  vom 
Orific.  ext.  urethrae  mündet  ein  feiner  Kanal,  aus  welchem  Urin  abfließt.  Eine 
feine  Sonde  lässt  sich  10  cm  weit  einführen.  Die  speciellere  Untersuchung  führt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  um  eine  Abnormität  des  rechten  Ureter  han- 
delt, welcher  entweder  ganz  und  gar  nach  außen  mündet  oder  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Blase  sich  theilt  und  einen  Arm  der  Blase  zusendet,  den  anderen  direkt 
nach  außen.  Der  andere  Ureter  speiste  in  normaler  Weise  die  Blase.  Ob  und 
welche  Korrektionsversuche  gemacht  wurden,  giebt  8.  leider  nicht  an. 

ZelBB  (Erfurt). 

18)  Houtard-Hartin  (Paris).     Anencephalus. 

(Progres  m^d.  1882.  No.  24.) 

Bei  der  Demonstration  der  MissbUdung  in  der  Soci6t6  anatomique  (Sitzung 
vom  11.  Nov.  1881)  macht  Verf.  folgende  Angaben:  die  34jährige  Mutter  hat  drei 
gesunde  Kinder  geboren.  Während  der  ganzen  Schwangerschaft  hat  sie  nichts 
von  Bewegungen  gefühlt.  Außer  einer  leichten  Anschwellung  der  Brüste  über- 
haupt keine  Schwangerschaftszeichen.  Sie  hielt  sich  desshalb,  zumal  sie  schon 
seit  40  Monaten  die  Regel  nicht  gehabt,  gar  nicht  für  schwanger.  Zehn  Minuten 
nach  Beginn  der  Geburt  wird  ohne  erhebliche  Blutung  die  ziemlich  kleine  Placenta 
herausgetrieben ;  8  Stunden  später  erfolgt  die  Geburt  de»  Kindes.  Der  Körper  ist 
klein  im  Verhältnis  zu  den  sehr  langen  Extremitäten.  Die  Schädelhöhle  ist  nach 
oben  und  hinten  weit  offen.  Der  HaUtheil  der  Wirbelsäule  bildet  eine  breite 
Rinne.    Die  Stirn  fehlt  gänzlich,  so  dass  die  Augen  am  obersten  Ende  des  Kopfes 
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flitzen.  Die  Nase  ist  eingedrückt,  die  Nasenlöcher  beinahe  senkrecht.  Der  Hals 
fehlt  gänzlich;  die  Ohren  sitzen  den  Schultern  auf.  Verf.  rechnet  die  Missbildang 
zu  den  Anencephalen.  Bramiis  (Wiesbaden). 

19)  Ballet  (Paris).     Zwei  Fälle  von  nervösem  Erbrechen,  erfolgreich 

durch  künstliche  Ernährung  behandelt. 

(Progrös  m6d.  1882.  No.  24.) 

Ermuntert  durch  die  günstigen  Erfolge  der  künstlichen  Ernährung  bei  dem 
Erbrechen  bei  Phthisikern  hat  Verf.  in  2  Fällen  von  hysterischem  Erbrechen  mit 
dem  Schlundrohr  von  Fauch  er  Versuche  gemacht,  und  zwar  mit  sehr  günstigem 
Erfolg.  Die  beiden  Kranken  mit  ausgesprochenen,  die  eine  mit  den  schwersten 
Symptomen  der  Hysterie,  erbrachen  längere  Zeit  Alles  was  sie  genossen,  sogleich 
nachdem  es  in  den  Magen  gelangt  war.  Nach  Einführung  der  künstlichen  Ernäh- 
rung mittels  des  Schlundrohres  erbrach  die  eine  Kranke  die  eingeführte  Quan- 
tität Milch  (1  Liter)  ebenfalls,  eben  so  Va  Liter;  erst  als  man  kleine  Quanti- 
täten in  mäßigen  Zwischenräumen  gab,  blieb  das  Erbrechen  fort.  Die  künstliche 
Ernährung  musste  ungefähr  6  VFochen  fortgesetzt  werden ;  es  wurden  2 — 3  Liter 
Milch,  4  Eier  und  etwas  Fleischbrühe  täglich  gegeben.  Nach  dieser  Zeit  fängt  die 
Kranke  an,  die  Nahrung  ohne  Rohr  zu  sich  zu  nehmen  —  es  erfolgt  kein  Ei^ 
brechen  mehr.     Sie  hat  in  den  6  Wochen  8  Pfund  zugenommen. 

Die  andere  Kranke  ertrug  die  künstliche  Ernährung  sogleich.  Nach  8  Tagen 
wurde  1  Liter  Milch  ohne  Rohr  versucht  —  sofort  Erbrechen.  Nach  weiteren 
8  Tagen  künstlicher  Ernährung  wird  Milch  ohne  Schlundrohr  genommen  und  nicht 
wieder  erbrochen.  Verf.  glaubt  auf  Grund  obiger  Beobachtungen  das  Verfahren 
sehr  empfehlen  zu  können.  Brauns  (Wiesbaden). 

20)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  London.  Sitzung  vom  3.  Mai  1882. 

(The  Britisch  med.  joum.  1882.  Mai  27.  No.  1117.  p.  778.) 

Bantock.  Durch  Bauchschnitt  entfernte  Uterusfibroide.  —  Pop  off,  Corpus 
luteum.  —  Williams,  Dysmenorrhoe. 

Bantock  zeigt  2  durch  Bauchschnitt  entfernte  Uterusfibroide.  Die  Stiele 
waren  durch  den  Köberle'schen  Serre-noeud  versorgti  Drainage  nicht  angewendet 
worden.  Die  Frauen  genasen.  B.  hat  im  Ganzen  16  Fälle  mit  4  Todesfällen  s  25X 
operirt. 

Pop  off  hat  ein  wahres  Corpus  luteum  im  Oyarium  einer  Prostituirten 
gefunden,  welche  zur  Zeit  des  Todes  weder  menstruirte,  noch  schwanger  war,  so 
wie  ein  anderes,  das  sich  im  Eierstock  einer  älteren  an  Gangrän  eines  Utems- 
fibromyoms  gestorbenen  Frau  entwickele  hatte,  hier  glich  das  ganze  Ovarium  dem 
einer  Schwangeren.  Duncan  bemerkt  hierzu,  dass  er  einestheils  bei  einer  älteren, 
der  Wollust  beschuldigten  Frau  ein  echtes  Corpus  luteum  gefunden,  andererseits 
ein  solches  mehrfach  bei  Schwangeren  yermisst  habe. 

John  Williams  formulirt  seine  Ansichten  über  die  primäre  Form  der 
Dysmenorrhoe  in  einer  Anzahl  von  Sätzen,  aus  welchen  besonders  hervorzu- 
heben ist,  dass  sie  die  häufigste  Form  der  Dysmenorrhoe  bei  Jungfrauen  sei. 
Durch  ein  Wochenbett  soll  sie  meist  gehoben  werden ,  wobei  sich  das  Verhältnis 
der  fruchtbaren  zu  den  unfruchtbaren  Frauen  wie  12  :  1  herausstellt.  Eine  sterile 
Ehe  dagegen  verschlimmert  eher  den  Zustand.  Als  Grundursache  ist  eine  mangri- 
hafte  Entwicklung  des  Uterus  aufzufassen ,  er  ist  zu  kurz,  oder  zu  schwach  oder 
beides,  der  Cervix  kann  konisch  sein,  der  Cervikalkanal  zeigt  nur  selten  Striktnr. 
Erst  sekundär  entwickelt  sich  als  Folge  der  periodisch  wiederkehrenden  vermehr- 
ten Muskelthätigkeit  Hypertrophie,  so  wie  Verlängerung  des  Uterus,  eventuell  audi 
Schleimhauterosionen,  schließlich  auch  Ovariitis  und  Perimetritis.  Der  Schmen 
wird  durch  Uteruskrampf  herbeigeführt,   welcher  durch  die  Ablösung   und  Aus- 
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stoßung  von  Deoiduaf^tücken  und  SLlnmpen  yeranlasst  wird.  Barnes  und  Oraily 
Hewitt  bestreiten  eben  so  wie  Wynn  Williams  die  so  hervorragende  Häufig- 
keit der  nicht  durch  Lageveränderungen  oder  Verengerungen  des  Os  extemum 
bedingten  Dysmenorrhoe  bei  Jungfrauen.  Ltthe  (Beigard). 

21)  Greoy  Smith  (Bristol).     Elf  antiseptische  Ovariotomien. 

(The  british  med.  journ.  1882.  Juni  3.  No.  1118.  p.  815.) 

8.  veröffentlicht .  1 1  Ovariotomien  unter  antiseptischen  Maßnahmen  mit  glück- 
lichem Ausgang.  Zum  Trennen  von  Adhäsionen,  welche  zu  Blutungen  Veran- 
lassung geben  könnten,  hat  er  sich  ein  sangenartiges  Instrtunent  konstruirt,  dessen 
Branchen  quetschen  und  yor  der  ^le  Zoll  langen  gequetschten  Stelle  zugleich 
durchschneiden.  Mit  Recht  betont  er,  dass  zur  Vermeidung  des  Shocks  thun- 
lichste  Schnelligkeit  der  Operation  zu  empfehlen  sei. 

Ltthe  (Beigard). 

22)  Paget.     Fall  von  tödlicher  Blutung  durch  Extra-uterin-Schwan- 

gerschaft. 

(The  british  med.  journ.  1882.  Mai  13.  No.  1115.  p.  695.) 

Eine  vor  5  Wochen  zuletzt  menstruirte  Frau  empfindet  plötzlich  beim  Auf- 
hängen von  Gardinen  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe,  wird  sofort  ohnmächtig 
und  stirbt  trotz  angewendeter  Analeptica  20  Stunden  später  unter  Collapserschei- 
nungen.  Die  Sektion  zeigt  in  der  Mitte  der  linken  Tube  eine  geplatzte  Cyste  und 
in  einem  die  ganze  Bauchhöhle  ausfallenden  großen  Blutgerinnsel  einen  Embryo 
vonf  5 — 6  Monaten.  Ltthe  (Beigard). 

23)  BeatBon.     Fall  von  Drillingen. 

(The  Glasgow  med.  journ.  1882.  Mai.  p.  348.) 

In  einem  Fall  von  Drillingen  lag  das  1.  Kind  in  Schädel-,  die  beiden  anderen 
in  Fußlage,  Entbindung  durch  Extraktion,  jede  Frucht  hatte  eine  besondere 
Nabelschnur  und  Fruchtblase,  auch  die  Placenta,  die  dem  Anschein  nach  nur  ein- 
fach war,  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ganz  und  gar  in  3  verschiedene 
Theile  geschieden.  Die  sehr  kleinen  aber  reifen  Kinder  starben  innerhalb  12  Stun- 
den, die  Mutter  genas  ohne  Zwischenfall.  Ltthe  (Beigard). 

24)  EngÜBoh  (Wien).     Über  Mastdarmbruch. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  25.) 

Diese  Bruchart  ist  bisher  wenig  beachtet,  einestheils  wegen  des  seltenen  Vor- 
kommens, anderntheils  wegen  Verwechslung  mit  bloßem  Mastdarmvorfall.  Die 
Vorbedingung  des  Mastdarmbruchs  ist  stets  die  Bildung  eines  Mastdarmvorfalles 
in  allen  seinen  Häuten  incl.  Bauchfell.  In  den  Altersstufen,  wo  der  Vorfall  am 
häufigsten  vorkommt,  ist  also  auch  der  Mastdarmbruch  am  häufigsten,  im  Kindes- 
alter und  nach  dem  40.  Jahre.  Da  die  Ausstülpung  immer  höher  liegt  als  der 
Proc.  falciformis  der  Beckenbinde,  so  kann  der  Grund  des  Bruchsackes  noch  ober- 
halb des  Afters  liegen  (Hernie  rectalis  incompleta),  oder  er  hat  denselben  nach 
außen  überschritten  (H.  r.  completa).  Bei  den  inkompleten  Brüchen  liegt  die  Ge- 
schwulst im  Mastdarm  und  tritt  nur  zeitweilig  vor,  wesshalb  dieselbe  leicht  über- 
sehen oder  für  einfachen  Vorfall  der  Schleimhaut  angesehen  wird.  Der  Inhalt 
kann  aus  Darm,  Netz,  Eierstock,  Blase  bestehen.  Durch  die  Thätigkeit  der  Bauch- 
presse wird  der  Bruch  vergrößert  und  hierdurch  eventuell  die  vordere  Bauchwand 
eingezogen.  Bedenklich  ist  die  Zerreißung  der  Hüllen  mit  Vorfall  des  Inhaltes. 
Die  dabei  erfolgende  Blutung  kann  mehr  in  das  Netz  sich  ergießen  und  nach 
außen  wenig  erkennbar  sein,  wodurch  leicht  ein  Übersehen  dieses  Ereignisses  vorkommt. 
Zu  den  gefährlichsten  Zufällen  gehört  die  Einklemmung.     Es  ist  sehr  schwierig. 
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den  reponirten  Mastdarmbrach  reponirt  zu  erhalten.  Bei  eingeklemmtem  Brach 
muss  die  Hemiotomie  gemacht  werden,  entweder  mit  direkter  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst, oder  durch  Vordringen  nach  außen  vom  After  durch  die  Haut,  Mus- 
keln Und  Zellgewebe.  Es  muss  hierbei  und  beim  Mastdarmriss  die  Naht  Torgenommen 
werden  und  zwar  muss  eine  Reihe  von  Nähten  das  Bauchfell,  eine  andere  die 
Muskel-  und  Schleimhaut  vereinigen. 

Krankengeschichte :  Die  72  Jahre  alte  Fat.  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  Obsti- 
pation. In  der  Zeit  zwischen  dem  23. — 25.  Jahre  erfolgten  sechs  (?)  Entbindungoi, 
bei  der  letzten  erlitt  Fat.  einen  Dammriss,  der  jedoch  heilte.  Einige  Zeit  darauf 
hatte  sie  Schmerzen  in  der  Scheide;  es  entstand  ein  Mastdarmyorfall,  der  sie  za 
einem  zweimaligen  Spitalaufenthalte  Teranlasste.  Der  Vorfall  hat  9  om  Länge,  an 
der  größten  Breite  30  cm  Umfang.  Der  Schall  ist  tympanitiscb.  Sucht  man 
die  Geschwulst  durch  Druck  zu  verkleinern,  so  fQhlt  man  deutlich  die  Windungen 
des  Darms,  der  auch  die  hintere  Scheidenwand  vorwölbt.  Der  Darm  weicht  unter 
Gurren  zurück  und  bleibt  ein  5  cm  langer  schlaffer  Sack  bestehen,  der  besonders 
reponirt  werden  muss.  Krümmung  des  Kreuz-  und  Steißbeins  ist  sehr  gering. 
Beim  Hervortreten  der  Geschwulst  wird  der  Nabel  eingezogen,  bis  zu  1  cm  Hefe. 
Die  Beschwerden  der  Kranken  sind  gering  und  sie  verweigert  desshalb  eine  Ope- 
ration. Yogel  (Eisleben). 

25)  BreiBky  (Prag).     Sectio  caesarea  nach  Porro. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  28.) 

Im  Verein  deutscher  Arzte  in  Frag  stellte  B.  eine  28jäfarige  Ferson  vor,  an 
der  die  Forro'sche  Operation  mit  Ausgang  in  Heilung  vorgenommen  worden  war. 
Dieselbe  war  zum  ersten  Male  schwanger  gewesen ,  hatte  ein  exquisit  rhachitisches, 
asymmetrisches,  auf  der  linken  Hälfte  verengertes  Becken.  Leichte  Skoliose  der 
Wirbelsäule.  Conjugata  6V2  cm.  In  der  linken  Beckenhälfte  ist  für  zwei  einge- 
führte Finger  nur  sehr  geringer  Kaum.  Bei  der  Operation  fand  sich  in  der  Gegend 
des  rechten  Lig.  rot.  eine  scharf  umsäumte,  peritoneale  Falte  von  straffer  Spannung 
vor,  welche  die  Einführung  von  Instrumenten  hinderte ,  wesshalb  sie  getrennt  wer- 
den musste.  Kind  lebte  und  war  gut  entwickelt.  2  Tage  nach  der  Operation 
Dyspnoe,  eitrige  Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  Darmkatarrh.  Schließlich 
traten  Thrombose  der  Vena  crur.  sin.,  Blutungen  aus  der  Scheide  und  ein  Throm- 
businfiltrat im  Becken  ein,  von  welchem  letzteren  Embolie  der  Lungenarterie  und 
Lungeninfarkt  sich  entwickelte.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  führt  B.  auf 
die  Einwirkung  des  Spray  zurück.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  B.  eines  poly- 
poid  geformten,  kindskopfgroßen  Myoms,  und  hslt  dafür,  dass  ein  Tumor,  der 
sich  über  das  kleine  Becken  hinaus  verbreitet,  zur  Enukleation  nicht  geeignet  sei ; 
auch  dürfe  der  Widerstand  des  Collum  uteri  nicht  zu  groß  sein;  der  CoUumkanal 
soll  verstrichen  sein,  auch  darf  um  das  Myom  noch  keine  muskulöse  kontraktions- 
fähige Hülle  sitzen.  Togel  (Eisleben). 

26)  IV'eumann  (Wien).     Syphilis  hereditaria  tarda. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  28.) 

Die  17  Jahre  alte  Virgo  intacta  giebt  an,  seit  ihrem  10.  Lebensjahre  krank  zu 
sein  und  ist  sehr  anämisch.  Die  Haut  der  Nase,  der  rechten  Wange  und  der 
Oberlippe  ist  von  einzelnen  kleinen  derben  Strängen,  netzförmigen  Narben  durch- 
zogen, zwischen  welchen  in  Gruppen  angeordnet  hirsekom-  und  darüber  große 
braungef&rbte  Knötchen  sitzen,  deren  einzelne  mit  Krustchen  bedeckt  sind.  Der 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  ist  beiderseits  aufgetrieben,  die  Schleimhaut  der 
Nase  erscheint  trocken,  stellenweise  mit  Krusten  belegt,  deren  Scheidewand  per- 
forirt;  dessgleichen  zeigt  der  weiche  Gaumen  eine  linsengroße  Perforation.  Der 
Band  der  Tibia  ist,  zumal  linkerseits,  nicht  scharf,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
(Tophus).  Zu  diesem  Falle  bemerkt  N.,  dass  die  Syphilis  hereditaria  tarda  zumeist 
zwischen  dem  14. — 20.  Lebensjahre  in  den  Pubertätsjahren,   oder  noch  später  bei 
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Eintreten  der  ersten  Schwangerschaft,  nach  einigen  Autoren  sogar  erst  in  den 
klimakterischen  Jahren  maoifestirt  werde.  Dies  geschieht  unter  den  Zeichen  Ton 
hochgradiger  Anfimie,  Drasenschweilungen,  zuweilen  Keratitis,  sel:^  oft  mit  Ozaena, 
Perforationen,  entzündlichen  Knochenprocessen,  Ghimmabildung  und  Rupia  syphilitica. 

Tegel  (Eisleben). 

• 

27)  Sohauta  (Innsbruck).    Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  Becken- 
gelenke während  der  Geburt. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  18S2.  No.  28.) 

Die  32  Jahre  alte  Primipara  wurde  am  7.  Juni  kreißend  auf  die  11.  Oebär- 
klinik  gebracht.  Hinterhauptslage  I  Stellung,  Kopf  hoch  am  Beckeneingang  ist 
hart  und  groß,  Becken  verengt;  Conjugata  yera  8,5cm,  in  querer  Richtung  keine 
wesentliche  Verengerung  nachweisbar;  keine  Zeichen  von  Rhachitis.  Es  musste  das 
Becken  als  ein  plattes  nicht  rhachitisches  angesehen  werden.  Wehen  schwach; 
erst  am  9.  Juni  Vormittags  Verstreichen  des  Muttermundes  nach  kräftigen  Wehen. 
Vom  hochstehenden  Kopfe  ragt  nur  ein  kleines  Segment  in  die  Beckenhöhle  mit 
einer  beträchtlichen  Kopfgeschwulst.  Temperatur  stieg  auf  390  c.  Nach  einem 
missglückten  Zangenyersuche  wurde  die  Perforation  an  dem  lebenden  Kinde  mit 
nachfolgender  Extraktion  mittels  des  Kranioklastes  nach  Braun  vorgenommen. 
Dieselbe  war  wegen  der  Beckenenge  und  Straffheit  der  Weichtheile  schwierig,  ge- 
lang aber  ohne  störenden  Zufall.  Nach  der  Operation  fand  sich  nach  vorn  rechts 
so  wie  nach  hinten  je  ein  6^7  cm  langer  Scheidenriss;  der  vordere  Riss  ging  rechts 
am  Harnröhrenwulste  vorbei,  und  durch  ihn  gelangte  der  Finger  in  eine  Höhle, 
welche  rechts  und  links  von  den  aus  einander  gewichenen  Sjrmphysenhälften  be- 
grenzt war.  Die  Versuche,  durch  einen  Verband  die  Symphysenh&lften  einander 
genähert  zu  erhalten,  misslangen,  da  die  Pat.  den  Verband  nicht  ertrug.  In  den 
nächsten  Tagen  befand  sich  dieselbe  jedoch  wohl,  bis  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
dazwischen  trat.  Die  Distanz  der  Symphysenhälften  nahm  zu,  so  dass  dieselben 
einen  Zwischenraum  von  372  cm  zeigten.  Während  die  Scheidenrisse  ohne  Störung 
verheilten,  bildete  sich  um  die  Enden  der  S3rmphysenhälften  eine  Abscesshöhle, 
welche  sich  am  28.  Juli  entleerte.  Von  da  ab  fiel  das  Fieber,  die  Pat.  konnte 
am  17.  August  das  Bett  verlassen  und  Gehversuche  machen.  Am  4.  September 
wurde  sie  entlassen,  nachdem  vorher  konstatirt  war,  dass  die  beiden  Symphysen-* 
hälften  vollkommen  fest  und  eng  vereinigt  waren.  An  der  Vereinigungsstelle 
fand  sich  nach  hinten  eine  dem  Verlaufe  des  Symphysengelenks  entsprechende 
sehr  scharfe  Leiste.  Togel  (Eisleben). 
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ärztliche  Geburtsfall. 

Besprochen  von 

Dr.  H.  Lilienfeld, 

k.  k.  Landesgerichtsarzt  in  Prag. 

Mit  Nachstehendem  liegt  mir  Nichts  ferner,  als  eine  Verthei- 
digung  unzulänglicher  Verordnungen  zu  ühemehmen,  noch  weniger 
jene  Unterlassung,  resp.  die  Schuld  einer  Person,  welche  vermöge 
ihres  Berufes  auf  andere  Weise  vorgehen  sollte,  mit  allzugroßer  Nach- 
sicht in  Schutz  zu  nehmen.  Niir  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
möchte  ich  mir  folgende  Bemerkungen  erlauben. 

Offenbar  war  die  Hebamme  nach  §  335  (österr.  Strafgesetz]  des 
Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  angeklagt  und  mussten 
zu  dem  Behufe  die  Gerichtsärzte  das  Gutachten  dahin  abgeben,  dass 
das  Kind  lediglich  in  Folge  des  verzögerten  Geburtsaktes  abgestorben 
ist,  weiter,  dass  die  Hebamme  einzig  und  allein  dieses  Absterben 
dadurch  herbeigeführt,  dass  durch  ihre  Manipulationen,  zu  denen  sie 
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nicht  berechtigt  war^  das  Absterben  der  Frucht  zu  Stande  gekommen 
ist,  während  sie  beim  Erkennen  einer  abnormen  Eindeslage  ver- 
pflichtet war,  die  Hilfe  eines  Geburtshelfers  herbeizurufen. 

1)  Was  den  ersten  Pimkt  anbelangt^  so  treten  die  physiologischen 
und  pathologischen  Momente  dem  Gerichtsarzte  zumeist  hinderlich 
in  den  Weg,  da  es  nicht  immer  möglich  ist,  dem  richterlichen  Kol- 
legium in  überzeugender  Weise  darzuthun ,  warum  die  Yerzögemng 
mit  dem  Absterben  des  Kindes  in  innigem  und  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange steht,  wenn  nicht  solche  Merkmale  an  dem 
Kinde  vorhanden  sind,  welche  den  Laien  nach  gerichtsärztlicher  Er- 
klärung die  Todesursache  klar  darthun. 

2)  Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  ist  es  auch  da  zumeist 
unmöglich,  dass  der  Gerichtsarzt  mit  Bestimmtheit  behaupten  könnte, 
es  sei  ein  solcher  Misserfolg  dann  nicht  zu  erwarten  gewesen,  wenn 
dieselben  Manipulationen  von  ärztlicher  Seite  ausgeführt  worden  wären, 
in  dem  Falle,  wenn  die  oben  angedeuteten  Merkmale  der  Todesur- 
sache an  der  Kindesleiche  nicht  vorhanden  sind. 

Offenbar  haben  die  Gerichtsärzte  in  dem  betreffenden  Fall  der 
obigen  Auseinandersetzimg  gemäß  nicht  genügende  Anhaltspunkte 
gehabt,  um  ein  begründetes  Gutachten  abgeben  zu  können,  wess- 
halb  nach  der  Stra^rocessordnung  das  Richterkollegium  das  Chit- 
achten  nicht  seiner  Überzeugung  gemäß  als  decidirt  annahm  und 
demgemäß  das  Vergehen  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  nicht  als 
erwiesen  betrachtete.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  es  sich  von  selbst, 
dass  die  veraltete  Theorie  der  Yertheidigung  von  der  Menschwer- 
dung hier  nicht  maßgebend  war,  da  der  Verf.  selbst  zugiebt,  dass 
die  Richter  das  Sachverständigengutachten,  als  nach  ihrer  Auf- 
fassimg  zu  wenig  sicher  begründet,  nicht  acceptirten.  Der  Ansicht, 
dass  das  österreichische  bürgerliche-  und  Strafgesetz  die  Rechte  und 
den  Schutz  des  noch  nicht  geborenen  Menschen  zu  wahren  unter- 
lässt,  widersprechen  die  §§  144  bis  148  des  Strafgesetzes  in  Bezug 
auf  Fortbestand  und  Entwicklung  des  fötalen  Lebens,  die  Frucht- 
abtreibung behandelnd;  §  398  der  St.-G.-O.  in  Bezug  auf  Schäd- 
lichkeit für  das  ungeborene  Kind  durch  den  Vollzug  der  Freiheits- 
strafe bei  der  Mutter,  und  endlich  wahrt  das  bürgerliche  Gesetzbuch 
die  Rechte  eines  noch  nicht  geborenen  Menschen  in  den  §§22,  120, 
121  u.  1213,  berührend  die  Rechte  und  Pflichten  gegenüber  unge- 
borener Kinder.  Eben  so  wird  der  §  335,  als  gegen  das  Vergehen 
gegen  die  Sicherheit  des  Lebens  gerichtet,  Platz  greifen,  wenn  aus 
dem  Obduktionsbefunde  des  entwickelten,  also  schon  geborenen  Kin- 
des hervorgeht,  dass  die  Hebamme  eine  Handlung  oder  Unterlassung 
sich  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  von  welcher  sie  schon  nach 
ihren  natürUchen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen  oder 
vermöge  besonders  bekannt  gemachter  Vorschriften  oder  nach  ihrem 
Berufe  einzusehen  vermochte,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben 
des  ungeborenen  Kindes  herbeizuführen  geeignet  war.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  wird  der  Verf.   wohl  zugeben  müssen,    dass   sein 
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specieller  Fall  darauf  hinweist,  dass  die  Hebamme  nur  durch  die 
Unterlassung  ihrer  Pflicht  den  Arzt  zu  holen  und  durch  die  Hand- 
lung, selbst  ungeschickte  xmd  yerschleppte  Extraktionsmanipulationen 
vorgenommen  zu  haben,  das  Verschulden  auf  sich  genommen,  auf 
solche  Weise  den  Tod  des  Kindes  veranlasst  zu  haben.  Desshalb 
erhob  auch  die  Staatsanwaltschaft  die  Anklage  wegen  Vergehen  nach 
§335  durch  Verschulden  des  Todes  des  neugeborenen  Kindes  gegen 
die  Hebamme.  Da  aber  dieser  Paragraph  erst  dann  in  Wirksam- 
keit tritt,  wenn  der  Effekt  auch  wirktich  zu  Stande  gekommen, 
der  Verf.  aber  selbst  sagt,  dass  das  Sachverständigengutachten  nach 
der  Auffassung  der  Richter  zu  wenig  sicher  begründet  war,  so  musste 
die  Klage  nach  §  335  aufgelassen  werden  und  der  Straf akt  wegen 
Nichtbeachtung  der  Hebammeninstruktion  an  die  polizeiliche  Behörde, 
dort  die  Bezirkshauptmannschaft,  abgetreten  werden.  AUe  Straf- 
bestimmungen, welche  im  Sinne  der  Fruchtabtreibung  zum  Schutze 
des  Fötus  nicht  brauchbar  sind,  sind  in  dem  §  335  durch  seinen 
Wortlaut  enthalten  und  wäre  keine  Bagatellstrafe  eingetreten,  wenn 
die  Manipulationen  der  Hebamme  durch  ^instrumentale  oder  manuelle 
Eingriffe  ein  Kind  zur  Welt  befördert  hätten,  an  welchem  die  Kopf- 
knochen eingedrückt  und  gebrochen,  der  Brustkorb  zerdrückt,  eine 
oder  die  andere  Extremität  abgerissen  oder  überhaupt  solche  Ver- 
letzungen vorhanden  gewesen  wären,  welche  entweder  als  an  und 
für  sich  schwere  oder  tödliche  Verletzung  ihrer  allgemeinen 
Natur  nach  hätten  erklärt  werden  müssen.  Diese  wenigen  Bemer- 
kungen haben  nur  den  Zweck,  den  Vorgang  bei  dem  citirten  Falle, 
ohne  denselben  näher  zu  kennen,  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
zu  beleuchten  und  möge  die  Unkenntnis  des  Falles  selbst  das  hier 
nicht  ganz  Zutreffende  beim  Verf.  entschuldigen.  Ein  altes  Sprich- 
wort lautet:  »Allzuscharf  macht  schartig.« 

Hiennit  betrachten  wir  die  Angelegenheit  für  uns  als  erledigt.    Red. 


1)  F.  Hoppe-Seyler,     Über  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs 

auf  Gährungen. 

Straßburg,  Karl  J.  Trflbner,  1881. 

Alle  früheren  Untersuchungen,  die  sich  nicht  mit  einer  nur  mikro- 
skopischen Beobachtung  der  die  Gährung  einleitenden  niederen  Orga- 
nismen und  ihrer  Umwandlung  begnügt  haben,  beziehen  sich  auf 
Gährungen,  entweder  bei  völligem  Ausschluss  des  Sauerstoffs,  oder 
bei  mehr  oder  weniger  an  der  Oberfläche  gestattetem  Zutritt  des- 
selben. Um  nun  auch  Gährungsversuche  anzustellen,  bei  denen 
überall  in  der  gährenden  Flüssigkeit  Sauerstoff  in  reichem  MaBe 
Torhanden  wäre,  traf  H.-S.  folgende  Versuchsanordnimg.  Es  wurden 
die  Flüssigkeiten  zur  Gähnmg  in  horizontal  rotirenden  Flaschenappa- 
raten angesetzt,  über  deren  Seitenwandungen  in  dünner  Schicht  hin- 
fließend sie  der  über  ihnen  stehenden  Luft;  welche  zum  Zwecke  des 
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Vergleichs  eventuell  durch  reinen  Sauerstoff  oder  durch  reine  Kohlen- 
säure ersetzt  wurde,  eine  sehr  grofie  Berührungs-  und  Diffusionsfläche 
darboten.  Parallel  dazu  gingen  einher  Gährungen  bei  ruhender  Gräh- 
rungsflüssigkeit  in  verschiedener  Modifikation.  Auf  diese  Weise  wur* 
den  vier  Gruppen  von  Versuchsreihen  angestellt :  mit  Rohrzucker  und 
Bierhefe,  mit  defibrinirtem  Blut,  mit  kalt  bereitetem  Wasserauszug 
aus  frischem  Kaninchenfleisch  und  schließlich  mit  solchem  aus  Rinds- 
Pankreas,  kurze  Zeit  mit  Fibrin  behandelt.  Die  Hauptergebnisse 
dieser  Untersuchungen  waren  folgende :  die  ruhig  fließende  Bewegung 
tödtet  die  niederen  Organismen  nicht.  (Bekanntlich  hatte  Alexis 
Horwath  gefunden,  dass  Fäulniserreger  durch  48  Stunden  lang 
fortgesetztes  Schütteln  getödtet  wurden.  Ref.)  Bei  Anwesenheit 
von  Sauerstoff  entstehen  stets  reichlich  Mikrokokken  und  zwar 
auch  bei  saurer  Reaktion,  welche  Bakterien  nicht  zulässt. 
Sauerstoff  vermag,  auch  wenn  er  sehr  reichlich  zug^en  ist,  starke 
Bakterien- Entwicklung  nicht  zu  hindern.  Bei  den  Zucker-Hefe- 
Gährungen  war  der  Sauerstoff  im  Stande,  die  Umwandlung  des  Zuckers 
in  Alkohol  und  Kohlensäure  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  ohne 
die  Hefe  zu  tödten.  Bei  den  Blutr-  etc.  Gährungen  dagegen  war  die 
Umsetzung  eine  um  so  stärkere,  je  mehr  Sauerstoff  zugegen  war. 
Die  Einwirkung  des  überschüssigen  Sauerstoffs  auf  den  Vorgang 
der  Bakteriengährung  lässt  sich  schließlich  dahin  zusammenfassen, 
dass  eine  reiche  Ausbildung  von  Bakterien  und  Mikro- 
kokken stattfindet,  und  hierdurch  die  Gährung  beschleunigt 
wird  in  Folge  massenhafter  Fermentbildung,  und  dass  endlich  die 
durch  die  Gährung  zerfallenden  organischen  Substanzen 
unter  energischer  Oxydation  bis  zu  Kohlensäure,  Wasserstoff 
und  Ammoniak  zerspalten  werden. 

Ein  Schlusskapitel  »Über  Fäulnis  imd  Verwesung  an  der  Erd- 
oberfläche« enthält  eine  Fülle  der  hochinteressantesten,  vom  Stand- 
punkt dieser  Untersuchungsergebnisse  aus  gewonnenen  Ausblicke  in 
das  Gebiet  botanischer  und  geologischer  Probleme,  die  als  außer  dem 
Interessenkreise  dieses  Centralblattes  gelegen,  hier  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt werden  können.  H«  Genzmer  (Straßburg  i/E.). 

2)  Lebert.     Schmerzlose  Entbindung. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Juni.) 
Verf.  empfiehlt  den  Bromhydratäther  (Bromure  d^ethyle)  als  ein 
vorzügliches  Anästheticum  bei  Geburten.  Es  ist  eine  farblose  Flüssig- 
keit von  angenehmem  Geruch,  die  wie  Chloroform  angewendet  wird, 
aber  die  Athmungsorgane  nicht  reizt ,  keine  Brechbewegungen  hervor- 
ruft, schneller  wirkt  und  schneller  ihre  Einwirkung  verliert.  Während 
die  Wehenschmerzen  schwinden,  bleibt  das  Bewusstsein  klar,  die 
uterinen  Kontraktionen  werden  stärker  und  ausgiebiger  und  die  Frauen, 
welche  keine  Schmerzen  mehr  empfinden,  arbeiten  kräftiger  mit. 
Die  Einathmungen   können  —  nur  bei   den  Wehen  angewendet  — 
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stundenlang  ohne  jede  Gefahr  fortgesetzt  werden  und  wendet  Verf. 

das  Mittel   bei   allen  Geburten  an.      Anscheinend    bewirkt   es    eine 

Erweiterung  der  Himgefäße,  da  sich  auch  das  Gesicht  lebhaft  röthet. 

KaMerske  (Breslau). 

3)  Über  Impfung  und  Wiederimpfung.     Aus  der  Aeademie 

de  mödecine.     Sitzung  vom  3.  Mai. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Jan.) 

Fast  alle  Redner  sprechen  sich  für  die  Wichtigkeit  und  Noth- 
wendigkeit  der  Impfung  rückhaltlos  aus  und  treten  Meinungsver- 
schiedenheiten nur  bezüglich  eines  gesetzlichen  Impfzwanges  zu  Tage. 
Das  Schlussresultat  der  Debatten  waren  folgende  Besolutionen : 

Die  Akademie  hält  es  im  öffentlichen  Interesse  für  dringlich  ge- 
boten, gesetzlich  die  obligatorische  Impfung  einzuführen. 

Die  Wiederimpfung  soll  mit  allen  Mitteln  unterstützt  werden, 
überall,  wo  es  möglich,  auf  administrativem  Wege  durch  die  städtischen 
Behörden  verfügt  werden ;  in  allen  Fällen  dort,  wo  die  Gesundheits- 
räthe  und  Seuchenärzte  sie  als  nothwendig  bezeichnet  haben,  vorge- 
nommen werden. 

Weiter  äußert  die  Akademie  den  Wunsch,  dass  die  Isolirung 
Pockenkranker  —  besonders  in  den  Spitälern  —  gesetzlich  ange- 
ordnet werden  möge;  eine  Maßregel,  die  sonderbarerweise  noch 
nicht  getroffen  worden  ist  in  einem  Lande,  das  mit  so  strengen  Straf- 
maßregeln ^  diejenigen  trifft,  welche  durch  Nichtbeobachtung  der 
gesetzlichen  Vorschriften  Anlass  zur  Weiterverbreitung  von  Thier- 
seuchen  gegeben  haben. 

Depaul  demonstrirt  ein  großes  Fibroid,  das  von  der  vorderen 
Muttermundslippe  entspringend,  das  ganze  Becken  ausfällte,  faust- 
groß zur  Vulva  herausragte  und  als  Geburtshindemis  von  ihm  wäh- 
rend der  Geburt  exstirpirt  werden  musste.  Der  Tumor,  wohl  der 
größte  dieser  Art ,  der  bis  jetzt  zur  Beobachtung  kam,  wog  1 790  g 
und  hatte  einen  5 — 6  cm  breiten  Stiel.  Er  war  während  der  Geburt 
noch  bedeutend  angeschwollen.  Das  ELind  in  Steißlage  wurde  lebend 
extrahirt,  Wochenbett  verlief  normal. 

Weiter  trug  Dezanne  au  aus  Angers  über  5  Fibroidoperationen 
aiA  Uterus  vor,  auf  die  gestützt  er  die  Anwendung  der  Torsion  neben 
der  gleichzeitigen  manuellen  Enukleation  bei  submucösen  resp.  inter- 
stitiellen Tumoren,  die  in  den  Cervikalkanal  hineinreichen,  aufs  wärmste 
empfiehlt.  Mit  der  Vornahme  der  Operation  wartet  er  möglichst 
lange,  um  eine  etwaige  Stielung  des  Tumors  abzuwarten.  Als  ein 
gutes  Hilfsmittel  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Polyp  und 
Uterusinversion  hob  Guiniot  in  der  Debatte  die  Acupunctur  her- 
vor.  Handelt  es  sich  um  einen  Polyp,  so  ruft  letztere  keine  schmerz- 
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hafte  Empfindung  hervor,  wie  das  bei  dem  Uterusgewebe  in  hohem 
Grade  der  Fall  ist. 

Die  Operationsweise  Dezanneau's  wurde  vielfach  nicht acceptirt. 

Kablerske  (Breslau). 

4)  Sogre    (Paris).     Bericht  aus  der  neuen  geburtshilflichen 

Klinik  zu  Paris. 

(Archives  de  tooologie  1882.  Jan. — ^Min.) 

Dem  ersten  Bericht  der  neuen  geburtshilflichen  Klinik  in  Paris, 
welche  April  1881  unter  Leitung  Depaul's  eröffnet  worden  ist, 
entnehmen  wir  folgende  interessante  Notizen. 

Die  Anstalt  hat  eine  gynäkologische  und  geburtshilfliche  Ab- 
theilung,  letztere  mit  einer  Schwangeren-Abtheilung  (20  Betten  in 
2  Sälen).  Aufnahme  in  letztere  erfolgt,  wenn  nicht  ein  besonders 
wichtiger  Fall  vorliegt,  erst  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft. 
Vom  April  bis  Ende  December  1881  wurden  darin  713  Frauen  auf- 
genommen; 584  davon  kamen  in  der  Anstalt  nieder,  94  außerhalb 
bei  eigens  dazu  bestimmten  Hebammen.  Der  Best  wurde  theils  ins 
neue  Jahr  übernommen,  theils  verließ  er  noch  vor  Niederkunft  frei- 
willig die  Anstalt.  Eine  Frau  starb  vor  der  Entbindung  an  Ver- 
blutung in  Folge  einer  Placenta  praevia. 

Auf  die  584  Geburten  fallen  51  Operationen  (1  :  12):  33  Zangen, 
4  Kraniotomien,  5  Wendungen,  5  Embryotomien,  4  künstliche  Früh- 
geburten.    Die  Mortalitätsziffer  war  11. 

60  Geburts-  und  Wochenbettsberichte  werden  kurz  mitgetheilt. 
Die  Mortalitätsziffer  war  1 1 .  Von  diesen  Todesfällen  sind  3  in  Ab- 
zug zu  bringen,  da  die  Frauen  sterbend  in  die  Anstalt  gebracht 
wurden.  Zwei  andere  waren  die  Folge  schwerer  Eklampsien,  von 
denen  im  Granzen  6  beobachtet  wurden.  An  Sepsis  gingen  4  Wöch- 
nerinnen zu  Grunde,  eine  an  Peritonitis,  eine  an  Uterusruptui. 

Von  584  Kindern  kamen  57  todt  zur  Welt  (10^).  29  davon 
waren  noch  nicht  ausgetragen  (macerirte  Früchte  und  Aborte);  die 
übrigen  erlagen  während  der  Geburt  unglücklichen  Zufiillen  (Eklam- 
psie 3,  Placenta  praevia  4)  und  operativen  Eingriffen.  Nach  der 
Geburt  gingen  noch  weitere  28  Kinder  verloren.  Ein  Bericht  über 
die  Leistungen  der  gynäkologischen  Abtheilung  soll  folgen. 

Kablerske  (Breslau). 

5)  Mangiagalli  (Mailand).   Bericht^   III.  Theil.  Puerperium. 

Separatabdruck,  Mailand,  1882. 

Wenige  Worte  werden  den  neueren,  allgemein  anerkannten, 
Theorien  der  Wochenbetterkrankungen  gewidmet  und  dann  alle  pro- 
phylaktischen Maßregeln  beschrieben,  welche  seit  einigen  Jahren  im 
Mailänder   Gebärhause   in  Anwendung  gebracht  wurden.     Wichtige 
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und  ausfuhrliche,  mit  vielen  Tabellen  bereicherte  Studien  über  das 
physiologische  Wochenbett,  welche  aber  nichts  wesentlich  Neues 
enthalten,  können  hier  nur  erwähnt  werden.  Selbst  die  leichtesten 
Formen  der  Puerperalerkrankungen  werden  gehörig  gewürdigt.  Ein- 
fache Parametritis  kam  66mal  vor.  Jeder  einzelne  Fall  von  schwererer 
Puerperalerkrankung  wird  mit  einigen  Worten  beschrieben.  An 
Septikämie  starben  78  Frauen  (5,20^);  23  an  anderen  Krankheiten. 
Die  größte  Mortalität  betrifft  das  Jahr  1876  (7,33^),  die  geringste 
das  Jahr  1879  (2)^),  in  welchem  schon  alle  neueren  Maßregeln  in 
Wirksamkeit  getreten  waren.    Llebman  (Trieat). 

6)  A.  Baginsky.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  VI.  Bd. 
der  Wreden'schen  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehrbücher. 

Braunschweig,  Fr*  Wreden,  1883. 
Als  sechster  Band  der  Wreden'schen  Sammlung  kurzer  medici- 
nischer Lehrbücher  liegen  uns  die  »Kinderkrankheiten  von  A.  Ba- 
ginskya  vor.  Trotz  der  Knappheit  und  Exaktheit  des  Ausdruckes, 
trotz  sorgfältiger  Vermeidung  alles  Unwesentlichen,  ist  das  Buch  auf 
748  Seiten  angeschwollen.  Wir  glauben  in  diesem  Umstand  einen 
Beweis  erbUcken  zu  dürfen,  dass  in  den  letzten  Jahren  das  Studium 
der  Kinderheilkunde  —  das  lange  Zeit  so  kärglich  bebaute  Feld  der 
ärztlichen  Thätigkeit  —  so  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat  und 
der  Stoff  zu  einer  solchen  Fülle  herangewachsen  ist,  dass  es  schwer 
fallen  musste,  sich  in  weiser  Mäßigung  zu  beschränken.  Die  Gruppi* 
rung  des  Ganzen,  die  Ausarbeitung  der  einzelnen  Kapitel  verräth 
ein  völliges  Vertrautsein  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande.  Wir 
konnten  es  wohl  auch  kaum  anders  von  dem  ungemein  fleißigen  und 
allbekannten  Schriftsteller  im  Gebiete  der  Kinderheilkunde  erwarten  I 
Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theü. 
Ersterer  darf  gewissermaßen  als  Einleitung  betrachtet  werden,  er 
macht  den  Leser  mit  den  specifischen,  physiologischen  Eigenschaften 
des  kindlichen  Alters  vertraut ,  bespricht  das  kindliche  Wachsthum 
und  die  Zunahme  der  Dimensionen,  erörtert  die  Emahrungsfrage, 
giebt  Anweisung  zxa  Untersuchung  des  Eöndes  und  knüpft  daran 
allgemeine  Bemerkungen  über  Ätiologie  und  Therapie  der  Kinder- 
krankheiten. Im  speciellen  Theile  finden  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen eine  specielle  Berücksichtigung.  Aufjgenommen  imd  ge- 
sondert besprochen  finden  wir  die  räthselhafte,  vorläufig  noch  als 
Unicum  dastehende  Winckel'sche  Krankheit,  femer  die  septischen 
Infektionen  der  Neugeborenen.  Die  Tuberkulose  hat  Verf.  noch  in 
die  chronischen  Allgemeinkrankheiten  eingeordnet.  Nach  den  bahn- 
brechenden Untersuchimgen  von  Koch  werden  wir  wohl  bald  ge- 
zwungen sein,  diesen  Standpimkt  aufzugeben.  Sehr  beachtenswerth 
ist  die  anatomisch  physiologische  Einleitung  zu  den  Krankheiten  des 
Nervensystems.  Sie  wird  wesentlich  zum  Verständnis  der  ohnehin 
noch  schwer  genug    zu   erklärenden  krankhaften  Erscheinungen  in 
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der  Nenrensphare  beitragen.  Wir  können  nur  lobend  anerkennen, 
dass  auch  die  Psychosen  und  die  Hysterie  im  Kindesalter  besprochen 
werden.  Diese  Kapitel  suchen  wir  selbst  in  dem  großen  Handbuch 
von  Gehrhardt  vergeblich.  Warum  die  Krankheiten  der  Sinnes- 
oigane  nicht  den  Krankheiten  des  Nervensystems  angereiht  sind, 
erscheint  uns  befremdlich.  Wir  vermissen  in  dem  Buche  die  Kno- 
chen- und  Gelenkerkrankungen,  überhaupt  die  eigentlichen  »chirur- 
gischen Krankheiten«  des  Kindesalters.  Auf  die  namentlich  dem 
jungen  Praktiker  gewiss  sehr  willkommene  Beigabe:  »Dosirung  der 
gebräuchlichsten  Arzneimittel  für  das  Kindesalter«  wollen  wir  nicht 
unterlassen,  aufmerksam  zu  machen.  Druck  und  Ausstattung  des 
Buches  bedarf  keiner  Empfehlung.  p«tt  (Ehlle  a/S-)- 


7)  Aus  dem  medidnisch-pharmaceutischen  Bezirksverein  von 

Bern. 

Sitnmg  Yom  4.  Febmar. 
(Korrespondenxblatt  fQr  schweixer  Ante  1882.  No.  15.) 

Conrad  (Bern).  Über  üble  Zufälle  bei  Yaginalinjek- 
tionen.  Demonstration  eines  neuen  Mutterrohres  zur 
Verhütung  derselben. 

C.  theilt  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  aus  seiner  Praxis 
mit,  in  denen  während  oder  unmittelbar  nach  Yaginalinjektionen  me- 
tritische  und  perimetritische  Reizung,  Perimetritis  und  Pelveoperito- 
nitis  mit  Exsudatbildung  und  mehrwöchentlicher  intensiver  Krankheit 
auftraten.  Die  Injektionen  waren  alle  mit  dem  gewöhnlichen  Mutter- 
rohr, in  4  Fällen  mit  dem  Irrigator,  Imal  mit  der  Klystierspritze, 
4mal  in  der  Rückenlage,  Imal  auf  dem  Bidet  von  Pat.  gemacht 
worden,  die  mit  der  Anwendung  von  Injektionen  vertraut  waren; 
verwendet  wurden  lauwarme,  leicht  adstringirende  oder  schwach 
antiseptische  Lösxmgen;  bei  4  war  der  Cervix  für  den  Zeigefinger 
offen,  bei  t  (Yirgo)  geschlossen,  2  waren  Wöchnerinnen  3  und  4  Wo- 
chen nach  der  Geburt,  3  gynäkologisch  Kranke ;  bei  3  deuteten  Blut- 
abgänge auf  geöffnete  Blutgefäße;  entzündliche  Zufalle  bestanden 
in  keinem  Falle.  Die  Zufälle  erklärt  C.  als  möglich  durch  Dehnung 
und  entzündliche  Reizung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  bei  mangel- 
haftem Abfluss  der  injicirten  Flüssigkeit,  femer  durch  Eindringen 
von  Flüssigkeit  in  die  Venen  des  Uterus  und  der  Lig.  lata  und 
schließlich  auf  Grund  anatomischer,  experimenteller  und  klinischer 
Erörterungen  durch  Übertritt  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und  die 
Bauchhöhle. 

Zur  Verhütung  übler  Zufälle  gebraucht  C.  ein  Instrument  eigener 
Erfindung,  das  er  Osenmutterrohr  nennt.  Dasselbe  hat  nur  eine 
ösenformige,  1^1  2  cm  lange  seitliche  Öffnung,  durch  welche  der  Injek- 
tionsstrahl sich  beim  Austritte  theilend,  mit  größerer  oder  geringerer 
Ejraft,  je  nach  der  Regulirung,  wirkt.     Die  Öse  ermöglicht  den  Ab- 
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fluss  auch  wenn  das  Bohr  bei  tiefsteheudem  Cervix  in  diesen  hinein 
gelangt  ist.  Das  Instrument  ist  aus  Zinn  und  leicht  rein  und  des- 
inficirt  zu  halten. 

Conrad.    Demonstration  eines  Ergotinpräparates. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  sorgfältig  präparirten  Ergotin,  das 
in  beliebiger  Dosis  (meist  0,2  g)  mit  Gelatine  vermischt  und  in  kleine 
cylinderformige  Stücke  gegossen  wird.  Diese  Stücke  werden  vom 
Arzte  in  einem  kleinen  cylindrischen  Glase  aufbewahrt  und  mitge- 
führt.  Das  Glas  dient  zugleich  als  Gefäß  zur  Auflösung  eines  Ge- 
latinecylinders,  indem  dem  letzteren  eine  Morphiumspritze  voll  Wasser 
zugesetzt  und  das  Gefäß  über  der  Flamme  eines  Zündhölzchens  er- 
wärmt wird.  Die  Lösung  wird  auf  Körpertemperatur  erwärmt  und 
subkutan  injicirt.  Die  Schmerzen  sind  gering,  Abscesse  bis  jetzt  bei 
vielen  hundert  Injektionen  nicht  vorgekommen.  Die  Wirkung  ist 
sicher. 

Conrad.     Antiseptischer  Genitalverband. 

T-formige  Binde  aus  weichem  Mullstoff,  in  welche  ein  Polster 
von  antiseptischer  Watte  eingeschlossen  ist.  Dieses  Polster  kommt 
auf  die  Schamspalte  und  den  Damm  zu  liegen,  ohne  sich  zu  ver- 
schieben, saugt  die  abfließenden  Sekrete  auf,  desinficirt  sie,  kann 
leicht  gewechselt  werden  und  ist  wegen  seiner  Weichheit  sehr  an- 
genehm. Dieser  Verband  dient  zum  Ersatz  der  Stopftücher  und  wird 
von  vielen  Frauen  während  der  Menses  gebraucht;  er  ist  nur  zu 
einmaligem  Gebrauche  bestimmt ;  sein  Preis  gestattet  die  Einführung 

in  die  Praxis. 

Sitsung  vom  17.  M&rz. 

Demme.  Demonstration  eines  angeborenen  Schei- 
densarkoms. 

Fibrosarkom  der  rechten  Scheidenwand  bei  einem  5jährigen 
Mädchen.     Exstirpation ;  mehrere  Recidive.  Oerl  (Basel). 


8)  Soltmann.     Über  den  Soor  der  Kinder. 

[Aus  der  Real-Encyklopädie  der  gesammten  HeUkunde.) 
Wien  u.  Leipsig,  ürban  ä  Sehwarsenberg,  1882. 
In  dem  vorliegenden  von  dem  bekannten  Breslauer  Pädiatriker  S. 
verfassten  Artikel  wird  als  Soor  eine  specifische  Mykose  der  Schleim- 
häute mit  atypischem  Verlauf  bezeichnet,  die  vorzüglich  Kinder  in 
den  ersten  Lebenswochen  befällt.  Der  Soorpilz  ist  mit  Oidium  lactis 
nicht  identisch  und  hat  mit  der  Milchsäuregähnmg  überhaupt  gar 
nichts  zu  thun.  Besonders  ist  Verf.  bestrebt,  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  Soor  auf  gesunder  Mundschleimhaut  sich  nie  entwickelt,  dass 
stets  eine  Erkrankung  derselben  vorausgehen  muss.  Vor  der  Soor- 
entwicklung  wurde  bei  sonst  gesunden  Kindern  ausnahmslos  ein 
Erythem  der  Mundschleimhaut  beobachtet.  Die  Zunge  zeigt 
durch  Schwellung   ihrer  Papillen  eine  sammtartige  Oberfläche,    die 
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durch  Abstoßung  des  Epithels  wie  mit  Blutpunkten  besetzt  ist.  Dieser 
Zustand  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  wird  meist  übersehen, 
da  die  Kinder  dem  Arzte  bereits  mit  yereinzelten  oder  konfluirenden 
Soormassen  präsentirt  werden.  Soormassen,  welche  gesunden  Säug- 
lingen mit  intakter  Mundschleimhaut  eingebracht  wurden,  siedelten 
sich  nie  an  und  zeigten  nie  Neigung  zur  »Keimung«.  Der  Säugling 
scheint  durch  seine  UnvoUkommenheit  der  MundhohlenscUeimhaut, 
durch  ihre  Trockenheit  in  Folge  des  Speichelmangels  besonders  zur 
Stomatomycosis  zu  disponiren;  aber  auch  hier  wuchert  der  Filz  nur 
dann^  wenn  er  für  seine  Existenz  und  Weiterentwicklung  einen  vor- 
bereiteten Boden  findet.  Kinder,  die  an  »schwer  gehendena  Brüsten 
saugen  müssen,  femer  solche,  die  mit  Amylaceen  aufgepäppelt  wer- 
den, sind  leicht  einer  Stomatitis  erythematosa  unterworfen  und  der 
Soorentwicklimg  wird  somit  gleichzeitig  Vorschub  geleistet.  Thera- 
peutisch, um  das  hier  kurz  noch  anzudeuten,  sieht  Verf.,  abgesehen 
von  den  allgemein  diätetisch-hygienischen  Verordnungen  (Brustnah- 
rung, tadellose  Kuhmilch,  häufige  Waschungen  der  Mundhöhle  mit 
reinem  Wasser,  Vermeidung  der  Lutschbeutel,  genügende  Ventilation 
etc.),  das  souveräne  Mittel  in  der  Behandlimg  der  Lokalaffektion 
durch  mechanische  Entfernung  der  locker  anhaftenden  Vegetationen 
und  fleißigen  Bepinselungen  mit  5—1  Obigen  Boraxlösungen  in  allen 
Krypten  der  Mundhöhle,  nach  jeder  Mahlzeit.  Neben  dem  Borax 
werden  in  hartnäckigen  Fällen  auch  Lösungen  von  unterchlorigsaurem 
Natron  neben  Chlomatrium  und  doppeltkohlensaurem  Natron  (Liqu. 
natri  chlorati)  empfohlen.  Pott  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

9j  Dissertationen  aus  der  Frankenhäuser'schen  EJinik  in  Zürich. 

1)  Matthey.  Temperaturbeobachtungen  in  der  Schwangerschaft. 

1236  Einzelmessungen  an  Schwangeren,  zu  gleicher  Zeit  in  der  Achselhöhle 
und  der  Vagina  vorgenommen,  führten  den  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Temperatur  Schwangerer  ist  im  Durchschnitt  etwas  höher  als  die  Nicht- 
schwangerer und  beträgt  durchschnittlich  37,42^  G.  (in  der  Vagina). 

2)  Die  Scheidentemperatur  Schwangerer  ist  durchschnittlich  0,51^  G.  höher  als 
die  Achselhöhlentemperatur,  eine  Beobachtung,  welche  Verf.  als  Beleg  für  den 
Einfluss  der  Eigenwärme  des  Fötus  oder  für  gesteigerte  Oxydation  während  der 
Gravidität  betrachtet. 

3)  Die  Tageskurve  Schwangerer  zeigt  denselben  Grad  wie  diejenige  Nicht- 
schwangerer, wenn  die  Schwangeren  die  Bettlage  einnehmen. 

4)  Die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  der  Temperatur  bei  ein 
und  derselben  Schwangeren  beträgt  im  Mittel  in  der  Vagina  0,53^,  in  der  Achsel- 
höhle 0,85. 

5)  In  der  Schwangerschaft  ist  die  Temperatur  der  Vagina  Morgens  im  Mittel 
0,082  höher  als  Abends,  während  die  Achselhöhlentemperatur  ein  entgegengesetztes 
Verhalten  darbietet,  indem  die  Temperatur  Abends  im  Mittel  0,143  höher  ist  als 
Morgens,  wenn  die  Schwangeren  sich  in  aufrechter  Stellung  befin- 
den und  sich  bewegen. 

6)  Die  Ursache  der  niedrigeren  Temperatur  am  Abend  in  der  Schwangerschaft 


Gentralblatt  fttr  Gynäkologie.     No.  50.  819 

liegt  in  der  Dilatation  und  Überfüllung  der  Venen  und  der  dadurch  heryorgerufenen 
Verlangsamung  der  Blutoirkulation,  wodurch  das  Blut  eine  st&rkere  Abkühlung 
erleidet.  In  Bezug  auf  die  Dilatation  der  Venen  hält  Verf.  mit  Frankenhäuser 
an  der  Ansicht  fest,  dass  dieselbe  weniger  durch  den  schwangeren  Uterus,  als 
durch  die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer  bewirkt  werde. 

2)  Both.  Ein  Fall  von  Lymphangioma  cysticum.  Beitrag  zu  den 
retroperitonealen  cystischen  Abdominaltumoren. 

Die  Veranlassung  zu  der  R.'schen  Dissertation  gab  eine  im  Jahre  1877  auf  der 
Frankenhäuser'schen  Klinik  beobachtete  Unterleibscyste,  deren  Vorkommen  sonst 
nirgends  in  der  Litteratur  verzeichnet  ist  und  die  wohl  zum  1.  Male  bei  einer  Frau 
auftretend  zur  Verwechselung  mit  einem  Ovarialkystom  führte. 

Die  Trägerin  derselben  war  eine  32jährige  IVpara.  Nach  der  3.  Geburt  (3  Jahre, 
bevor  Fat.  zur  Operation  kam)  bemerkte  sie  die  Entstehung  und  das  stetige  Wachs- 
thum  eines  Abdominaltumoren,  der  jedoch  bei  der  4.  Geburt  absolut  nicht  von 
störendem  Einflüsse  war.  Die  Hauptsymptome  der  letzten  Zeit  bildeten  Krämpfe. 
Kreuzschmerzen,  öfteres  Erbrechen,  Aufstoßen  und  Obstruktion. 

Die  Untersuchung  ergab  Auftreibung  des  Abdomens,  das  mit  Ausnahme  des 
linken  Hypochondriums  überall  gedämpften  Perkussionsschall  lieferte  und  war 
dieselbe  bedingt  durch  einen  ziemlich  beweglichen  (auch  nach  unten},  fluktuiren- 
den,  höckerigen,  in  der  Mitte  liegenden  Tumor,  der  scheinbar  mit  der  nicht 
dislocirten  Leber  durch  einen  dicken,  gespannten  Strang  in  Ver- 
bindung stand.  Uterus  ziemlich  beweglich,  nach  der  linken  Linea  innominata 
verschoben;  Ovarien  nicht  zu  fühlen;  Urinsekretion  normal. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf  cystischen  Ovarialtumor  mit  Ver- 
wachsungen und  wurde  desshalb  die  Laparotomie  vorgenommen.  Nach  Eröffnung 
des  Abdomens  ergab  die  Beschaffenheit  der  Cyste,  dass  es  sich  um  eine  retroperi- 
toneale  Geschwulst  handelte  und  entleerten  sich  bei  der  Punktion  6000  ccm  einer 
klebrigen,  gelblich  röthlichen,  sofort  gerinnenden  Flüssigkeit.  Der  Stiel  des 
so  verkleinerten  Tumors,  die  ausgezogene,  zwischen  und  unter  dem  Mesenterium 
hinaufreichende  Cysten  wand,  saß  in  der  Gegend  des  Tripus  Hallen  fest  und  ging 
dort  in  eine  feste  Masse  über.  Die  Schröder'sche  partielle  Ezcision  der  vorderen 
Cystenwand  und  Vernähung  derselben  mit  der  Bauchwunde  beendigte  die  Opera- 
tion. 12  Tage  nachher  trat  der  Exitus  unter  den  Erscheinungen  eines  Ileus  ein. 
Fieber  war  nie  vorausgegangen. 

Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  eine  3 — 4malige  sehr  feste  Umschling^ng 
mit  Achsendrehung  des  Dünndarmes  um  den  Stielrest.  In  der  hinteren  Cysten- 
wand saßen  noch  2  nussgroße  Cystchen  von  der  gleichen  Wand-  und  Inhalt- 
beschaffenheit  wie  die  erstere.  Diese  bestand  aus  welligem  Bindegewebe,  das  in 
kleinen  Balken  Hohlräume  von  verschiedener  Größe  umschloss.  Der  Inhalt  be- 
stand aus  Lymph-  und  einzelnen  rothen  Blutkörperchen,  war  ganz  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeit.  Einzelne  Hohlräume 
zeigten  noch  Endothel.  .  Uterus  und  Ovarien  gesund. 

Die  Geschwulst  hatte  ihren  Ausgang  genommen  von  dem  Lymphdrüsenpacket, 
welches  normaliter  zwischen  der  Wurzel  der  Arteria  mesenteric,  den  Nieren-  und 
Ovarialgef&ßen  liegt. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  derartiger  Geschwülste  gegenüber  intraperitonealen 
verwerthet  Verf.  die  Unabgrenzbarkeit  gegen  die  Leber  ohne  Dislokation  dersel- 
ben, das  Ergebnis  der  Perkussion,  der  innern  Untersuchung;  gegenüber  andern 
extraperitoneal  gelegenen  Tumoren  die  Härte  der  Wand,  die  gleichmäßige  Aus- 
dehnung des  Leibes,  namentlich  auch  die  Anamnese  (Wachsthumsschnelligkeit 
und  Darmstörungen).  Die  Probepunktion  betrachtet  Verf.  als  ultimum  refugium, 
da  dieselbe  durch  Lufteintritt  zu  Verjauchung  des  Tumors  führen  könnte.  Jeden- 
falls sei  dieselbe  mit  dem  Aspirationstrokar  vorzunehmen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Ursprung  derartiger  Tumoren  und  der  dadurch  gesetz- 
ten Umwicklung  der  Gedärme  stellt  Verf.  die  Prognose  bedeutend  schlechter  als 
für  andere  Abdominalgeschwülste,  wenn  auch  die  histologische  Beschaffenheit  durch- 
aus auf  gutartigen  Charakter  hinweist. 
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Ohne  Indicatio  vital  is  räth  R.  von  einem  operativen  Eingriff  ab  und  nennt  als 
solchen:  Punktion,  theilweise  Ezcision,  totale  Exstirpation. 

3)  Hegner.  Ist  die  Wendung  bei  Beckenenge  ein  allgemein  in 
empfehlendes  Verfahren? 

An  der  Hand  von  1226  Geburtsbeschreibungen  aus  der  Züricher  Gebfiranstalt 
ventilirt  Verf.  die  Frage,  ob  bei  Beckenenge  die  prophylaktische  Wendung  aua- 
zufahren  oder  ein  exspektatives  Verfahren  zu  beobachten  sei  und  kommt  dabei 
SU  dem  Schlüsse,  dass  letzteres  Verhalten  weit  bessere  Chancen  für  Mutter  und 
Kind  liefere  als  die  prophylaktisch  ausgeführte  Operation.  Zum  Beweise  zieht  er 
einen  Vergleich  zwischen  der  Statistik  der  Züricher  EJinik,  wo  die  exspektative 
Methode  geübt  wird  und  denen  anderer  Gebärhäuser,  die  z.  Th.  exspektativ,  z.  Th. 
operativ  verfahren. 

Von  52  Geburten  bei  51  allgemein  verengten  Becken  verliefen 
34  spontan,  1  wurde  durch  Extraktion,  15  durch  Forceps,  1  durch  Wendung  und 
Extraktion  (Querlage)  und  1  durch  Perforation  und  Kranioklasie  zu  Ende  geführt. 
Dabei  verliefen  50  Wochenbetten  normal ,  2  endigten  mit  Exitus  letalis.  48  Kin- 
der wurden  lebend,  2  todt,  3  faultodt  geboren. 

43  Geburten  bei  37  rhachitischen  Becken  zeigten  folgenden  Verlauf: 
spontan  verliefen  26 ;  6mal  musste  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden, 
ferner  waren  5mal  der  Forceps  (Imal  bei  künstlicher  Frühgeburt),  3mal  Ex- 
traktion, 4mal  Wendung  und  Extraktion  wegen  Querlage  (2mal  bei  künstlicher 
Frühgeburt),  3mal  Perforation  und  Kranioklasie  (Imal  bei  künstlicher  Frühgeburt) 
nothwendig. 

40  Wöchnerinnen  machten  ein  normales  Wochenbett  durch,  2  starben.  Von 
43  Kindern  wurden  10  todtgeboren  (darunter  2mal  faultodt). 

29  platte  Becken  lieferten  30  Geburtsfälle,  nämlich  21  spontan  und 
9  operativ  verlaufende.  Die  Operationen  bestanden  in  künstlicher  Frühgeburt 
(Imal),  Forceps  (4mal),  Extraktion  (Imal),  Wendung  und  Extraktion  bei  Querlage 
(2mAl)  und  Perforation  und  Kranioklasie  bei  künstlicher  Frühgeburt  (Imal).  Alle 
Wöchnerinnen  genasen ;  3  Kinder  wurden  todt  geboren. 

Die  Gesammtmortalit&t  der  Mütter  bei  117  engen  Becken  betrug  also  4^, 
der  Kinder  10,7X  und  nicht  14,2^  wie  Verf.  angiebt.  Es  dürfen  nach  der  An- 
sicht des  Ref.  bei  einer  solchen  Berechnung  die  faultodten  Früchte  nicht  mitge- 
zählt werden,  da  ja  diese  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Beckenenge  abgestorben 
sind  und  es  hier  gerade  darauf  ankommt  zu  zeigen,  wie  viel  günstiger  die  Chan- 
cen bei  einem  exspektativen  gegenüber  einem  prophylaktisch  einschreitenden  Ver- 
fahren sich  stellen.    Der  den  Mortalitätsprocentsatz  darstellende  Bruch  lautet  also 

^^"'    126=5  ""  ^^'^- 

4)  Ribnikar.  Beiträge  zur  Retroflexio  uteri  gravid!  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  dabei  auftretenden  Blasenerkran- 
kungen. 

22  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi,  welche  im  Zeiträume  von  14  Jahren  in 
der  unter  Gusserow's  und  Frankenhäuser 's  Leitung  stehenden  Züricher 
gynäkologischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  gaben  dem  Verf.  die  Veranlassung 
zu  der  sehr  bemerkenswerthen  Abhandlung,  die  eine  eingehende  Schilderung  des 
genannten  Krankheitsbildes  umfasst. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  hebt  Verf.  hervor,  dass  es  unter  den  22  Fällen 
nur  2m al  möglich  war,  eine  Retroflexio n  ante  graviditatem  zu  konstatiren,  wie- 
wohl er  nicht  daran  zweifelt,  dass  eine  solche  meistens  der  Retroflexio  uteri  gravidi 
vorausgehe.  Auffallend  und  etwas  gewagt  erscheint  dem  Ref.  dabei  die  Behaup- 
tung R.'s,  dass  häufig  Adhäsionen  die  Ursache  der  Retroflexion  seien,  wofür  ihm 
der  Umstand  beweisend  ist,  dass  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  durch 
normale  Geburt  oder  Abortus  die  Gebärmutter  meist  wieder  retroflektirt  gefunden 
werde. 

Dass  auch  Erschlaffungszustände   der  uterinen  und  periuterinen  Gewebe  eine 
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wichtige  &tiologisohe  Rolle  spielen,  ivird  bestätigt  durch  die  Zunahme  der  Fälle 
mit  dem  Alter  der  Fat.  und  der  Zahl  der  vorausgegangenen  Schwangerschaften; 
von  21  Beobachtmigen  kommen  7  aufs  Alter  von  20 — 30,  12  von  30 — 40  und  2  von 
40    AI  Jahren.     Beckenenge  schien  dabei  keine  Rolle  su  spielen. 

In  Bezug  auf  die  Gelegenheitsursachen,  welche  bei  gegebener  Prädisposition 
eine  Rückwärtsbeugung  des  schwangeren  Uterus  bedingen,  negirt  Verf.  die  Urin- 
retention  als  ätiologisches  Moment,  läset  aber  die  Möglichkeit  su,  dass  bei  vor- 
handener oder  leicht  zu  bewerkstelligender  Retroflexion  Urinretention  den  Aus- 
bruch der  Incarcerationserscheinungen  veranlassen  könne,  in  so  fem  eine  solche 
die  Spontanaufrichtung  verhindere. 

Bei  Besprechung  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  vorliegen- 
den Affektion  legt  R.  das  Hauptgewicht  auf  die  Blasenstöningen ,  die  ein  kon- 
stanter Begleiter  der  Krankheit  sind  und  auch  beim  vorliegenden  Materiale  nie 
fehlten:  19mal  bestand  Urinretention,  Imal  Inkontinenz,  2mal  Harndrang.  Die 
Urinretention  hat  ihre  Entstehung  nicht  einem  Drucke  des  Collum  uteri  auf  die 
Symphyse  zu  verdanken,  sondern  sie  ist  bedingt  durch  eine  Verzerrung  der  Urethra 
in  die  Länge  und  Breite  oder  durch  Ödem  derselben.  Als  verhängnisvollste  Stö- 
rung der  Blase  nennt  Verf.  die  Cystitis,  die  bloß  als  einfach  katarrhalische  oder 
als  haemorrhagisch  eitrige  oder  gangränöse  auftreten  könne.  Zur  Illustration  der 
letztgenannten  Form  berichtet  Verf.  eingehend  einen  auf  der  Zflrioher  Klinik  be- 
obachteten Fall,  wo  im  Anschluss  an  eine  Retroflexion  zuerst  Abortus,  dann  Gan- 
gränescenz  fast  der  ganzen  Blasen  wand  sammt  einem  Stack  Peritoneum  und  end- 
lich Genesung  mit  allerdings  beträchtlich  verminderter  Blasencapacität  vorlag. 
Weniger  glücklich  verlief  ein  zweiter,  als  Pendant  ebenfalls  ausführlich  beschrie- 
bener Fall:  nach  einem  sonst  normalen  Wochenbette  kam  es  hier  in  Folge  von 
Urinverhaltung  zu  gangränöser  Cystitis,  welche  durch  Perforation  der  Blase  nach 
der  Bauchhöhle  den  letalen  Ausgang  bedingte. 

Unter  den  weiteren  Ausgängen  der  Retroflezio  uteri  nennt  Verf.  die  partielle 
Retroflexion,  die  unter  den  Züricher  Fällen  2mal  zur  Beobachtung  kam  und  zwar 
im  Übergangsstadium  von  der  kompleten  zur  partiellen  Form.  Abortus  ereignete 
sich  5mal. 

Angehend  die  Diagnose  macht  Verf.  unter  Anderem  darauf  aufmerksam,  dass 
dieselbe  unter  Umständen  große  Schwierigkeiten  bieten  könne  und  stützt  sich 
dabei  auf  einen  Fall,  wo  die  Blase  in  Folge  von  Cystitis  durch  Wandverdickimg 
und  pericystitische  Auflagerungen  einen  selbständigen  Tumor  darstellte,  der  durch 
die  Entleerung  des  Urins  mit  dem  Katheter  nicht  verschwand  und  über  dessen 
Natur  man  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  Aufschluss  erhielt. 

Die  Reposition  des  retroflektirten  Uterus,  als  die  einzige  Methode,  welche  alle 
günstigen  Chancen  für  Mutter  und  Kind  aufzuweisen  hat,  wird  in  der  Franken- 
häuser'schen  Klinik  meist  ohne  Narkose  von  der  Vagina  aus  in  Knie-Ellbogen- 
lage der  Pat.  vorgenommen  und  zur  Vermeidung  von  Recidiven  Bauch-  und  Seiten- 
lage angeordnet.  (Die  Fälle  der  WinckeP sehen  Klinik,  bei  welchen  Reposition 
vom  Rectum  aus  und  nachherige  Applikation  von  Hodge'schen  Pessars  in  An- 
wendung kam,  verliefen  alle  ohne  weitere  Störung  und  dürfte  diese  Behandlungs- 
methode eben  so  viele  Vortheile  bieten,  wie  die  von  R.  empfohlene.    Ref.) 

Th.  Wyder  (Zürich). 

10)  Leopold«     Ein  Kaiserschnitt  mit  Uterusnaht  nach  Unterminirung 
der  Serosa  nnd  Resektion  der  Muscularis.     Glücklicher  Ausgang  für 

Mutter  und  Kind. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Kaiserschnitt  nach  Sänger's  Methode  an  einer  29jährigen,  bei  der  vorigen 
Geburt  durch  Perforation  und  Kephalotripsie  sehr  schwer  entbundenen  Frau  mit 
hochgradig  allgemein  verengtem  rhachitischen  Becken  (Conj.  diag.  73/4 — 8  cm). 
Mediane  Incision  des  Uterus  in  situ  nach  Sprengung  der  Fruchtblase;  Placenta 
nicht  getroffen.    Extraktion  des  Kindes  an  der  linken  Achselhöhle.    Kompression 
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des  Utenu  durch  die  Bauchdecken,  trotzdem  Blutung  aus  2  starken  Gefäßen  in 
den  unteren  Wundr&ndem.  Nach  Kompression  derselben  Uterus  aus  der  Bauch- 
höhle voi^edrängt  und  senkrecht  gestellt.  Eih&ute  und  Placenta  lassen  sich  Ton 
den  Wundr&ndem  aus  leicht  yon  ihrer  Basis  ohne  irgend  wie  nennenswerthe 
Blutung  abziehen;  eine  zarte,  blassgraurothe  Schleimhautschicht  bedeckte  die  ganze 
Uterusinnenfläche,  die  auch  an  der  Placentarstelle  in  nichts  sich  von  der  übrigen 
Innenwand  unterschied.  Nachdem  ein  Karbolschwamm  in  die  Uterushöhle  ge- 
bracht, wird  die  Serosa  des  linken  Wundrandes  mit  einem  Bistouri  in  horizon- 
taler Richtung  so  unterminirt,  dass  an  ihr  eine  etwa  1  mm  dicke  Muskelschicht 
haften  blieb  und  der  im  Bogen  laufende  Schnitt  an  den  Wundwinkeln  ungefiLhr 
V2  cm,  in  der  Mitte  1  cm  tief  vordrang.  Darauf  wird  am  rechten  Wundrand 
eben  so  verfahren  und  nun  mit  einem  spitzen  Messer,  senkrecht  auf  die  Muscularis 
vom  oberen  zum  unteren  Wundwinkel  durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand, 
jederseits  ein  keilartiger  Muskelstreifen  abgeschnitten,  dessen  Basis  von  der  ab- 
präparirten  Muscularis,  dessen  Spitze  von  einem  schmalen  Deciduastreifen  gebil- 
det wurde.  Acht  weitumgreifende  Silbersuturen  umfassen  von  der  Serosa  her  die 
ganze  Dicke  der  Muscularis  ohne  die  Decidua  und  werden  nach  Entfernung  des 
Schwammes  unter  sorgfältigster  Einfalzung  der  Serosalamellen  zwischen  die  Wund- 
fl&chen  festgeschnürt.  Dazwischen  noch  12  Karbolseidennähte  zur  genauesten  Ver- 
einigung der  Serosa.  Toilette,  Beposition  des  Uterus,  Bauchnaht,  Listerverband. 
Wochenbettsverlauf  ganz  reaktionslos.  Bei  der  Entlassung,  Ende  der  3.  Woche, 
Uterus  gut  zurückgebildet,  anteflektirti  mit  dem  Fundus  nach  links  gelagert ;  keine 
Verwachsung  mit  der  Bauchwunde. 

In  der  Epikrise  nennt  L.  sein  Verfahren  eine  verbesserte  Modifikation  der 
S&nger'schen  Methode,  indem  er,  um  möglichst  weit  hervorragende  Feritonealrän- 
der  zu  erhalten,  zuerst  diese  in  einer  Bogenlinie  imterminirte  und  danach  erst 
von  der  Stelle  aus,  bis  zu  welcher  das  Bistouri  vorgedrungen  war,  jederseits  eine 
keilförmige  Muscularisscheibe  herausschnitt,  während  Sänger  in  umgekehrter 
Richtung  vorgeht  und  auch  die  Serosa  nicht  so  weit  abpräparirt,  dadurch  aber 
keine  ganz  glatte  Schnittfläche  und  nicht  weit  überhängende  Serosaränder ,  die 
nicht  so  tief  eingefalzt  werden  können,  erhält.  (Ref.  hält  die  Bezeichnung  des 
Leopold'schen  Verfahrens  als  besondere  Modifikation  der  Sänger'schen  Methode 
für  gekünstelt  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  eine  so  ausgiebige  Lospräparirung  und 
Einkrempelung  der  Serosa  nöthig  ist.)  Kehr  er 's  Verfahren  wird  mit  Rücksicht 
auf  die  Zerrung,  der  die  Peritonealränder  ausgesetzt  sind,  von  L.  als  weniger  em- 
pfehlenswerth  gehalten.  Schließlich  spricht  L.  dem  klassischen  Kaiserschnitte  das 
Wort  und  überiässt  es  weiteren  Erfahrungen,  in  welchen  Fällen  die  Porro-Opera- 
tion  nicht  nur  berechtigt,  sondern  geboten  ist.  Wiener  (Breslau). 

11)  HeinrioinB  (HelsingforB) .     Plötzlicher  Tod  während  der  Geburt 

(Ituptuia  aortae). 

(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1882.  Bd.  XXIV.  No.  2—3.) 

Eine  38jährige,  sehr  verarmte,  sonst  aber  gesund  aussehende  inpara  wurde 
kreißend  in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  A^|%  Uhr  Nachmittags  war  der 
Muttermund  verstrichen,  der  Schädel  vorliegend,  die  Wehen  regelmäßig,  die  Frau 
klagte  über  nichts.  5  Uhr  Nachmittags  bekam  sie  plötslich  krampfhafte  Zuckungen 
im  Unterleibe  und  in  den  unteren  Extremitäten,  collabirte  und  respiririe  nicht 
mehr.  Binnen  5  Minuten  war  das  Kind  (4500  g)  mit  der  Zange  extrahirt,  tief 
asphyktisch,  wurde  aber  zur  Respiration  gebracht.  —  Die  Sektion  ergab  ein  stark 
blutgefülltes  Perikardium,  nur  IV2  cm  über  die  Aortenklappen  war  die  Aorta  wand 
fast  im  ganzen  Umfange  in  der  Tunica  intima  und  media  zerrissen,  die  Adventitia 
gelockert  und  zerrissen,  eben  so  das  viscerale  Blatt  des  Perikardium  mit  Erguss 
des  Blutes  im  Herzbeutel.  Verf.  hat  die  Litteratur  der  späteren  Zeit  über  Aor- 
tenruptur durchgegangen,  hat  aber  keinen  Fall  getroffen,  wo  die  Zerreißung  wie 
hier  während  der  Geburt  stattfand.  Ingerslev  (Kopenhagen). 
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12)  Skjelderup  (Christiania) .   Fall  von  Morbus  Brightii  mit  Eklampsie 

und  akutem  Lungenödem. 
(TidBskrift  for  praktisk  Medicin  1882.  No.  14.) 
Die  35jfthrige  Multipara  bekam  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  nach  Pro- 
dromen einen  eklamptischen  Anfall.  Nach  Venaesectio,  Kalomel  und  Jalappe  kehrte 
das  Bewusstsein  zurück;  keine  neuen  Anfälle.  Drei  Tage  später  trat  ein  das 
Leben  bedrohender  Anfall  akuten  Lungenödems  ein.  Nach  vergeblicher  Anwen- 
dung von  Sinapismen  und  großen  Dosen  Äther  bekam  sie  eine  subkutane  Pilo- 
karpininjektion ;  mit  der  reichlichen  Schweii3sekretion  trat  bedeutende  Erleichte- 
rung der  Respiration  ein.  Nach  der  Injektion  verspürte  sie  schwache  Wehen, 
einige  Stunden  später  wurde  das  Kind  lebend  geboren.  In  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Geburt  erneuerten  sich  die  Bespirationsbeschwerden  auf  drohende  Weise, 
die  bedeutende  Albuminurie  war  erst  6  Wochen  später  verschwunden ,  in  Bezug 
auf  diese  will  Verf.  namentlich  vom  Gebrauche  des  Chloreisens  und  Acid.  nitr. 
NuUen  gesehen  haben.  ^        Ingerslev  (Kopenhagen). 

13)  Hinding  (Jylland).    Placenta  praevia  totalis,    zweimal  bei  einem 

Weibe  (in  einem  Jahre). 

(Ugeskrift  for  Laeger  1882.  No.  9.) 
Die  Frau  wurde  bei  ihrer  zweiten  Geburt  (20.  Juni  1881)  vom  Verf.  wegen 
Placenta  praevia  totalis  durch  Wendung  entbunden,  sie  war  durch  den  Blutver- 
lust im  höchsten  Grade  heruntergekommen.  Gegen  Ende  des  Jahres  wurde  sie 
wieder  schwanger;  19.  Juni  1882  begann  die  Geburt  mit  heftiger  Blutung,  es  wurde 
wurde  wieder  totales  Vorliegen  des  Mutterkuchens  konstatirt.  Nach  Wendung  und 
Extraktion  verlief  das  Wochenbett  gut.    Die  Kinder  waren  todtgeboren. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 

14)  Anderson  (Stokholm).     Innere  Blutung  durch  Lösung  der  nor- 

mal inserirten  Placenta. 
(Hygiea  1882.  —  Sv.  läkaresellskap.  förhandl.  p.  44.) 
42jährige  Secundipara.  Fat.  erwacht  aus  dem  Schlafe  durch  heftige  Schmersen 
im  Rücken ,  Ohnmachtsgefühl ,  Erbrechen  und  Vaginalblutung.  Kurz  danach  war 
sie  sehr  anämisch  mit  stark  gespanntem  Bauche,  der  die  Palpation  der  Frucht  nicht 
gestattete.  Durch  das  zwei  Finger  aufnehmende  Orificium  war  der  bewegliche  Schä- 
del aber  kein  Plaoentargewebe  zu  fühlen ;  keine  Wehen.  Der  Zustand  unyerändert 
in  den  nächsten  zwei  Stunden,  daher  Wendung  und  Extraktion,  wobei  die  durch 
große  Coagula  beinah  vollständige  Lösung  des  Mutterkuchens  im  Fundus  kon- 
statirt wurde.    Wochenbett  normal. 

iMgerslev  (Kopenhagen). 

15)  Salin  (Stokholm).     Ruptura  uteri  spontanea. 

(Hygiea  1882.  —  Sv.  läkaresellskap.  f&rhandl.  p.  56.) 

33jährige  Secundipara,  vorige  Geburt  normal,  gesund  in  der  Schwangerschaft. 
Während  der  ersten  Geburtswehen  setzte  sie  ihre  Arbeit  fort,  am  folgenden  Tage 
heftige  Schmerzen,  die  sich  namentlich  nach  einem  Klysma  steigerten,  geringe 
Vaginalblutung.  Der  Zustand  wurde  jetzt  bedenklicher,  Puls  klein,  Temperatur 
erhöht,  meteoristisch  aufgetriebener  Unterleib,  wegen  der  Empfindlichkeit  kaum 
möglich  zu  palpiren,  Cervix  nur  für  einen  Finger  offen,  ein  großer  Fötaltheil  über 
Orific.  int.  Drei  Tage  nach  beginnender  Geburt  starb  sie.  Die  Sektion  ergab 
eine  Ruptur  im  Fundus  uteri,  durch  welche  das  Ei  mit  intakten  Häuten  in  die 
Bauchhöhle  gedrungen  war,  die  Frucht  im  8.  Monat.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Muskelgewebes  konnte  keine  pathologische  Veränderung  dieses  nach- 
weisen. Ingerslev  (Kopenhagen). 
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Inlialt:  I.  Redoker,  Zweifache  Blaaenscheldenflstel ,  durch  einen  in  die  Blase  ein- 
geführten Fremdkörper  hervorgebracht.     (Original-Mittheilnng). 

1)  Soltmam,  Skierödem.  —  2)  Pfeiffer,  Muttermilch. 

Berichte  aus  gelehrten  Gesellschaften:  3)  Acadtfmie  de  m€d.  —  4)  XU.  Wanderver- 
sammlung ungarischer  Ärzte.  —  5)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  LondoD.  —  6)  Fran- 
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riotomie.  —  13)  Haines,  Sanduhrförmige  Uteruskontraktion.  —  Anzeigen. 

I.  Zweifache  Blasenscheidenöstel,  durch  einen  in  die 
Blase  eingeführten  Fremdkörper  hervorgebracht. 

Von 
Dr.  Bedeker  in  Mainz. 


N.  N.,  18  Jahre  alt,  litt  in  ihrem  2. — 4.  Jahre  an  rechtsseitiger 
Coxitis,  war  sonst  gesund.  Die  Menses  zeigten  sich  zuerst  im 
15.  Jahre,  waren  normal.  Seit  2  Jahren  entstand  nach  Angabe  der 
Fat.  plötzlich  Hamträufeln.  Dieselbe  konnte  den  Urin  beim  Gehen 
und  Stehen  gar  nicht  halten,  nur  im  Liegen  blieb  dieselbe  Y2  Stunde 
trocken ;  dabei  hatten  sich  angeblich  nie  Schmerzen  eingestellt.  Die 
Periode. war  seitdem  nicht  mehr  eingetreten. 

Fat.  ist  von  mittlerer  Statur^  ziemlich  gut  genährt,  das  rechte 
Hüftgelenk  ankylotisch,  das  rechte  Bein  kürzer  als  das  linke.  Die  Geni- 
talien und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  mit  einem  ausgebreiteten 
Urinekzem  bedeckt.  Das  Hjrmen  intakt,  kaum  den  Finger  durch- 
lassend ;  in  der  Vagina  3  cm  über  dem  Hymen  zwei  1  cm  lange  und 
Strickstockdicke  Spitzen,  die  1^2  ^t^  ^en  einander  abstehen.  Von 
der  hinteren  Vaginalwand  aus  waren  die  scharfen  Spitzen  mit  dem 
Finger  zu  umgehen,  während  man  an  der  vorderen  Vaginalwand  die- 
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selben  die  Scheidenblasenwand  durchbohreud  fühlte.  In  der  Blase 
war  per  vaginam  ein  3  cm  langer  und  2  cm  breiter  fester  Körper  zu 
fühlen,  der  nach  der  Symphyse  zu,  also  nach  vom  von  den  Spitzen 
lag  und  sich  bei  Bewegungen  derselben  mitbewegte.  Ein  eingeführ- 
ter Katheter  ergab  Metallklang.  Die  Angst  der  Pat.  ließ  es  nicht 
zu,  einen  Spiegel  einzufiihren.  Die  Untersuchung  war  bei  der  ab- 
normen Stellung  des  rechten  Beines,  so  wie  der  Enge  der  Genitalien 
eine  sehr  erschwerte  und  schmerzhafte.  Ich  schnitt  nun  mit  einer 
Schere  ein  Stück  der  einen  Spitze  ab  und  sah,  dass  dieselbe  aus 
Metall  bestand.  Ich  kam  zu  der  Überzeugung,  dass  es  sich  um  eine 
Haarnadel  handelte,  an  der  sich  in  den  2  Jahren  ein  Blasenstein  ge- 
bildet hatte,  den  man  durch  die  Blasenwand  durchfühlte.  Auf  ener- 
gisches Dringen  gab  Pat.  zu,  dass  sie  vor  2  Jahren  auf  einem  Stuhle 
sitzend  mit  einer  Haarnadel  an  den  Genitalien  gespielt  und  diese 
nicht  mehr  aus  den  Genitalien  herausgebracht  habe.  Vor  Scham  habe 
sie  nichts  sagen  mögen.  Es  seien  gleich  Schmerzen  beim  Uriniren 
entstanden,  indessen  sei  der  Urin  erst  einige  Monate  später  spontan 
abgegangen. 

Am  13.  Juni  d.  J.  überzeugten  sich  die  Herren  Dr.  Kirnb er- 
ger von  hier  und  Dr.  Wallenstein  aus  Castel  von  dem  Befunde, 
und  wir  entfernten  den  Fremdkörper  in  folgender  Weise:  In  Nar- 
kose wurde  die  Urethra  mit  den  Simon'schen  Urethraldilatatoren  er- 
weitert und  die  Enden  der  Haarnadel  von  der  Scheide  aus  in  die 
Blase  zurückge1;>racht  und  dann  nach  auBepi  geleitet  durch  die  erwei- 
terte Harnröhre.  Die  Extraktion  des  Steines  machte  große  Schwie- 
rigkeiten, die  Spitzen  wurden  mit  einem  Nadelhalter  gefasst  und  der 
Stein  durch  die  Urethra  entfernt.  Die  Blase  fühlte  sich  uneben  und 
rauh  an,  durchaus  nicht  das  sammetartige  Gefühl  wie  bei  einer  nor- 
malen  Blasenschleimhaut.  Es  trat  eine  Blutung  aus  den  Einrissen 
der  Urethra  ein,  die  beiden  Fisteln  wurden  mit  Lapis  geätzt. 

Was  den  weiteren  Verlauf  anbelangt,  so  habe  ich  noch  hinzu- 
zufügen, dass  die  Fisteln  verheilten.  Die  Inkontinenz  des  Sphincter 
vesicae  war  nach  4  Tagen  schon  so  weit  zurückgegangen,  dass  der 
Urin  (im  Liegen  natürlich)  1^2  Stunden  zurückgehalten  wurde.  Die 
Blase  duldete  bei  späterem  Aufstehen  nur  wenig  Urin  in  sich,  Pat. 
musste  alle  Yi,  später  alle  ^2  Stunden  den  Urin  entleeren.  Im  Sep- 
tember war  die  Blase  schon  wieder  so  weit  gewöhnt,  dass  der  Urin 
wie  früher  zurückgehalten  werden  konnte.  Von  den  früheren  Fistel- 
öffnungen war  nichts  mehr  zu  fühlen,  nur  die  Urethra  war  in  ihrem 
unteren  Beginne  etwas  weiter  als  normal.  Die  Menses  haben  sich 
wieder  normal  eingestellt  (zuerst  Ende  Juli). 

Der  Stein  hat  eine  Länge  von  5^2  cm,  eine  Breite  von  3^2  c^i 
und  einen  Umfang  an  der  größten  Cirkumferenz  von  9Y2  cm.  Das 
Gewicht  beträgt  29,2  g.  Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass 
derselbe  hauptsächlich  aus  Kalk  so  wie  geringen  Mengen  von  Ma- 
gnesia, daneben  aus  ziemlich  viel  Ammoniak  und  geringen  Spuren  von 
Eisen  bestand.     Die  Säuren,   woran  obige   Basen  gebunden   waren, 
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sind  vor  allem  Kohlensäure  und  dann  Phosphorsäure,  außerdem  Spu* 
ren  von  Salzsäure  und  Schleimtheile.  Harnsäure,  Oxalsäure,  so  wie 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure  waren  nicht  vorhanden.  Die  kürzere 
Haamadelhälfte  ist  eben  die,  von  der  ich  ein  Stück  abschnitt. 

Der  obige  Fall  hat  verschiedene  interessante  Seiten.  Einmal  ist 
ein  Fremdkörper  in  der  Blase  an  und  für  sich  schon  nicht  häufig; 
sodann  habe  ich  nur  eine  derartige  Verletzung,  so  weit  mir  die  Lit- 
teratur  zu  Gebote  stand,  finden  können.  Außerdem  ist  die  Größe 
des  Steines  eine  so  beträchtliche,  dass  man  eine  nachträchliche  In- 
kontinenz hätte  befürchten  können.  Endlich  ist  das  Fortbleiben  der 
Periode  zu  bemerken,  die  sich  mit  Beseitigung  des  Urinträufeins  wie- 
der regelmäßig  einstellte. 

1)  Winckel*  giebt  an,  dass  besonders  Nadeln  und  Nadelbüch- 
sen bei  Masturbationen  benutzt  werden.  Unter  258  gesammelten 
Fällen  sind  119  bei  Männern,  96  bei  Frauen  gefunden  worden. 

2)  Jobert  de  Lamballe^  musste  bei  einem  Bleistifte,  Uytter- 
hoeven  bei  einem  in  die  Blase  gedrungenen  Pessar  die  Fisteln  er- 
weitem, damit  der  mit  Salzen  inkrustirte  Theil  entfernt  werden  konnte. 

3]  Abgesehen  davon,  dass  schon  Steine  von  2  cm^  Durchmesser 
bedenklich  sind,  was  die  Prognose  anbelangt,  so  ist  noch  viel  mehr 
die  vollständige  Inkontinenz  zu J  fürchten.  A.  Dunlap  (Spring- 
field,  O.)  ^  veröfifentlicht  im  Amer.  joum.  of  obstetr.  1881,  Otober 
einen  Fall,  bei  dem  er  einen  2V8  Zoll  langen,  2  Zoll  breiten,  IV2  Zoll 
dicken  Stein  bei  einer  28jährigen  Pat.  entfernte.  Keine  Spur  der 
gefurchteten  Inkontinenz,  selbst  nicht  unmittelbar  nach  der  außeror- 
dentlichen Dehnung  der  Urethra. 

4)  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Periode  bei  Fisteln 
sehr  häufig  eine  unregelmäßige  wird.  Krön  er  &  zeigt  an  60  Fisteln, 
dass  »die  gestörte  Menstruation  eine  häufige  Begleiterscheinung  der 
Fistelerkrankung  ist.  Die  Periode  cessirt  sehr  oft  vollständig,  oder 
sie  tritt  erst  mehr  oder  minder  lange  Zeit  nach  der  Geburt  wieder  ein, 
oder  sie  erscheint  in  unregelmäßigen  Intervallen,  dabei  oft  gering 
und  mit  wehenartigen  Schmerzen  und  nur  verhältnismäßig  selten 
zeigt  sie  sich  in  normaler  Zeit  nach  der  Geburt,  um  alle  Monate 
wieder  zu  kehren«.  Kroner  hat  hier  nur  Fisteln  nach  Geburten  im 
Auge,  indessen  ist  dieser  Ausspruch  auf  alle  Fisteln  anzuwenden. 


^  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase,  §  140. 

s  Ibidem  §  142. 

3  Ibidem  §  146. 

«  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881.  No.  12,  Referat  17. 

5  Über  die  Beziehungen  der  Urinfisteln  zu  den  Oeschlechtsfunktionen  des  Wei* 
bw,  Archiv  für  Oynftkologie,  Bd.  XIX,  Hft.  1. 
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1)  O.  Soltmann.     Über  das  Skierödem  der  Neugeborenen. 

(Separat-Abdruck  aus  der  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.) 
Wien  u.  Leipzig,  ürban  &  Sdiwanenberg,  1882. 

Mit  Sklerödem  (Sclerema  neonatorum)  bezeichnet  Verf.  eine  unter 
lebhaftem  Sinken  der  Eigenwärme  einhergehende  Verhärtung  der 
Haut  und  des  unter  ihr  liegenden  Zell-  (und  Fett-)gewebe8  mit  oder 
ohne  Infiltration  von  Serum  unter  die  Haut  des  Neugeborenen.  Streng 
aus  einander  zu  halten  sind  das  Ödem  und  das  Sklerem  der  Neu- 
geborenen. Die  meisten  unter  dem  Namen  »Skieroma«  yeröffentlichten 
Mittheilimgen  beziehen  sich  auf  das  Ödem  (Yerf.  schlägt  den  Namen 
DSklerödem«  für  die  hier  in  Frage  kommende  Erkrankung  vor).  So 
verschieden  auch  die  Ansichten  früherer  Autoren  über  das  Zustande- 
kommen des  Ödems  sind,  so  ist  doch  neuerdings  wenigstens  in  so 
weit  eine  Einigung  erzielt,  dass  die  letzte  Ursache  desselben  in  einer 
Behinderung  der  Blutcirkulation  zu  suchen  ist.  Die  Schwäche  der 
Blutbewegung,  der  Herzinnervation,  der  Ernährung^  der  Bespiration 
reicht  allein  nicht  aus,  um  das  Skierödem  zu  erzeugen.  Man  muss 
annehmen,  dass  zu  den  genannten  Momenten  noch  eine  krankhafte 
Disposition  des  Blutlebens  resp.  der  Gefäßwände  hin- 
zutritt. Dies  hat  nur  Bezug  auf  das  Skierödem;  dasselbe  ist  eine 
Krankheit  sui  generis,  während  das  eigentliche  Sklerem  (das  Sclerema 
adiposum  früherer  Autoren)  keine  selbständige  Krankheit,  sondern 
nur  ein  Symptom  darstellt  und  zwar  ein  Symptom  »der  Blutein- 
dickung bei  plötzlichen  überstürzten  und  massigen  Wasserausschei- 
dungen imd  Serumverlust,  wie  sie  namentlich  bei  der  Cholera  in- 
fantum und  den  Sommerdiarrhoen  der  Säuglinge  vorzukommen  pflegen. 
Es  kommt  dann  zu  hochgradigen  Stauungen  und  'selbst  Thrombosen 
in  den  f  erschiedendsten  Kapillarbezirken  mit  Lähmung  der  vitalen 
Centren  nach  umfangreichster  Eindickung  des  Blutes  und  Austrock- 
nung der  Körperorgane.  Für  diese  Zustände  darf  der  Ausdruck 
Sklerem  im  Gegensatz  zum  Skierödem  beibehalten  werden.  Mit  der 
Sclerodennia  adultorum  haben  beide  gar  nichts  zu  thun. 

Die  meisten  von  Skierödem  befallenen  Kinder  sind  mit  ange- 
borener Lebensschwäche^  frühgeborene  Neugeborene,  bei  denen  die 
Energie  des  Herzmuskels  herabgesetzt  ist.  Die  Affektion  beginnt 
mit  dem  2.  bis  4.  Lebenstage  (selten  nach  dem  8.  und  nur  ausnahms- 
weise kongenital).  Eine  Summe  von  socialen  und  hygienischen 
Missständen  scheint  für  die  Häufigkeit  des  Skierödems  maßgebend 
zu  sein. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  unterscheidet  sich  das 
symptomatische  Sklerem  von  dem  Skierödem  sehr  wesentlich.  Bei 
ersterem  findet  sich  abgesehen  von  den  durch  die  Grundkrankheit 
bedingten  Veränderungen  hochgradige  Atrophie  und  Yertrocknung 
der  Haut  und  Verdickung  ihrer  Schichten,  Bindegewebswucherung 
und  Fettschwund.  Beim  Skierödem  ist  die  asbestglänzende,  gespannte, 
häufig  marmorirte  oder  alabasterweiße  Haut  stets  von  der  Unterlage 
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bedeutend  abgehoben.  Ist  die  ödematöse  Infiltration  des  subkutanen 
Gewebes  sehr  massig,  so  macht  sich  eine  nicht  unbedeutende  Starre 
der  Haut  mit  Unbeweglichkeit  der  Theile  bemerklich.  Aus  den  in 
die  ödematöse  Haut  gemachten  Einstichen  sickert  tropfenweise  eine 
seröse,  klare,  zum  Theil  mit  Blut  gemischte,  dann  fleischfarbige 
Flüssigkeit.  Das  Fettgewebe  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  meist 
krümlig  oder  kömig.  Die  inneren  Organe  befinden  sich  im  Zustande 
der  Hyperämie,  seröse  und  blutige  Ergüsse  in  die  großen  Körper* 
höhlen  werden  selten  vermisst.  Die  Symptomatologie  darf,  als  be- 
kannt, hier  übergangen  werden.  Was  die  Ptognose  der  Krankheit 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  absolut  schlecht.  Die  vom  Verf.  beobach- 
teten Kinder  starben  alle.  In  therapeutischer  Beziehung  hat  man 
gleich  nach  der  Geburt  prophylaktische  Maßregeln  zu  ergreifen,  um 
zu  verhüten,  dass  die  frühgeborenen,  mit  angeborener  Lebensschwäche 
behafteten  Kinder  von  dem  Skierödem  befallen  werden  (Anregung 
der  Respiration,  sorgfältige  Erwärmung  der  Kinder).  Bei  ausge- 
brochener Krankheit  sind  alle  diejenigen  Mittel  zu  empfehlen  und 
zu  versuchen,  welche  die  Energie  der  Innervationscentren  für  Ath- 
mung,  Blutbewegung  und  Wärmeproduktion  unterstützen.  Können 
die  Kinder  nicht  mehr  saugen,  so  werden  Nahrungsmittel  und  Arznei- 
mittel am  besten  mittels  der  vom  Verf.  konstruirten  »selbstthätigen 
Saugflasche«  beigebracht  werden  können. 

Pott  (Halle  a/S.). 

2)  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden) .    Verschiedenes  über  Muttermilch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  44.) 

1)  Das  Verhalten  der  Muttermilch  gegen  verdünnte  Säuren. 
Nach  Biedert ^s  Untersuchungen  haben  Säuren,  welche  die  Kuh- 
milch sofort  zu  Gerinnung  bringen,  auf  frische  Muttermilch  keinen 
Einfluss.  Verf.  hat  nun  gefunden,  dass  jede  Muttermilch  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  unter  bestimmten  Bedingungen  zur  Gerinnung  ge- 
bracht werden  kann,  dass  aber  die  Menge  .'der  nothwendigen  Salz- 
säure für  jede  Muttermilch  eine  andere  ist.  Man  verfahrt  am  besten 
so,  dass  man  2  ccm  frischer  Muttermilch  in  einem  Keagensglas  mit 
2  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  (Acit.  muriat.  concentr.  2,2  —  Aqu. 
destil.  100,0)  vermischt  und  das  Glas  in  Wasser  von  50 — 55°  B.  bringt. 
Zeigt  sich  nun  keine  Gerinnungserscheinimg,  so  macht  man  eine 
neue  Probe  mit  einem  Tropfen  Säure  mehr;  2 — 7  Tropfen  genügen 
immer.  Mit  der  gefundenen  adäquaten  Menge  kann  man  nun  die 
Milch  auch  in  anderer  Temperatur  bis  28°  R.  zur  Gerinnung  brin- 
gen ;  in  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gelingt  es  nicht  leicht.  Eben 
so  verhält  sich  Essigsäure  (Lösung  1  :  50}.  Auch  für  Kuhmilch 
konnte  Verf.  feststellen,  dass  immer  ganz  bestiminte  Säuremengen 
nöthig  sind.  Diese  Besultate  lassen  zunächst  auf  eine  größere  Ähn- 
lichkeit der  Frauen-  und  Kuhmilch  schließen  als  Biedert  annimmt; 
weiter  beweisen  sie,  dass  Muttermilch  im  kindlichen  Magen  auch 
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ohne  Lab  geriniien  kann  and  dass  die  freie  Salzsäure  des  Magensafites 
eine  wichtige  Rolle  spielt;  dann  sind  sie  für  die  Analyse  der  Milch 
Ton  Wichtigkeit,  indem  man  jetzt  einfach  nach  dem  Hoppe-nSeyler- 
sehen  Verfahren  die  Bestimmung  der  Eiweißstoffe  der  Frauenmilch. 
Tomehmen  kann.  ScheUenbergr  (Leipzig). 


Kasuistik. 

Berichte  aus  gelehrten  Gesellschaften. 

3)  Diskussion  der  Pariser  Acad^mie  de  medecine  über  Chloroform. 

(Bull,  de  l'acad.  1882.  No.  7—16.) 

Goaselin  unterscheidet  3  Methoden:  1)  Man  giebt  kleine  Dosen  5— ßTro- 
pfen,  die  man  Töllig  yerdunsten  lässt,  bevor  man  neu  aufgießt. 

2)  Große  ununterbrochene  Dosen ,  5-'6  g  auf  einmal  aufgeschüttet  und  die 
Maske  beständig  feucht  erhalten.  Diese  Methode  soll  als  zu  gefiüirlich  beim  Men- 
sehen  nicht  angewendet  werden. 

3)  Progressiv  vermehrte  Dosen  mit  Unterbrechungen.  Auf  die  5 — 6  cm  vom 
Mund  entfernte  Kompresse  werden  2  g  Chloroform  gegossen.  Nach  6-^7  Athem- 
cflgen  2  Athemzüge  ohne  Chloroform  und  so  weiter,  wobei  die  Menge  des  Chloro- 
form allmählich  bis  zu  5  g  erhöht  wird.  Binnen  6 — 12  Minuten  soll  eine  vollst&n- 
dige  Narkose  erzielt  sein.  Durch  diese  Methode  sollen  die  Gefahren  des  Chloro- 
forms verhütet  werden,  da  bei  den  freien  Atbemzügen  immer  ein  Theil  derselbeir 
wieder  ausgeschieden  werde.  G.  fühlt  sich  bei  seiner  Methode  so  sicher,  dass  er 
den  Satz  aufstellt  »le  chloroforme  mdme  l^^rement  impur  ne  donne  pas  la  mort, 
s'il  est  bien  administr^«.  In  der  That  hatte  G.  noch  keinen  Todesfall  durch 
Chloroform  zu  beklagen.  Gegen  G.'s  Methode  wurde  von  Labb6  eingewendet,, 
dass  durch  die  häufigen  Unterbrechungen  mehr  Chloroform  verbraucht  wird,  als 
bei  den  anderen  Methoden  und  die  Narkose  sich  verzögert.  Er  selbst  giebt  un- 
unterbrochen kleine  Dosen  und  verhindert  die  schnelle  Verdunstung  durch  Be- 
decken der  Kompresse  mit  impermeablen  8tofi'.  Verneuil  wendet  sich  gegen 
die  Ansicht,  dass  man  jeden  Todesfall  vermeiden  könne.  Früher  seien  plötzliche 
Todesfälle  im  Beginn  der  Operation  auch  ohne  Chloroform  vorgekommen.  Ro- 
chard ist  für  reichliche  Luftzufuhr  beim  Chloroformiren  durch  bestimmte  Apparate. 

Perrie  hält  die  einfache  Kompresse  für  das  Sicherste,  doch  soll  man  bei 
jedem  Zwischenfall  aussetzen.) 

Trdlat  und  L6on  ie  Fort  opponiren  ebenfalls  Gosselin. 

Vulpian  hat  durch  Experimente  an  Thieren  die  Überzeugung  gewonnen,  das»- 
die  Respirations-  und  Herzcentren  unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms  verändert 
und  schließlich  paralysirt  werden. 

Gu6rin  verlangt  für  die  Narkose  genaue  Dosirung,  Vermeidung  der  unmit- 
telbaren und  koncentrirten  Zuführung,  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  durch 
Apparate,  intermittirende  Inspirationen  nach  Gosselin.  Außerdem  soll  man  den 
Widerstand  des  Kranken  nicht  gewaltsam  überwinden,  auch  die  Narkose  nicht 
bis  zum  Aufhören  der  Reflezerregbarkeit  treiben. 

Panas  und  Per r in  sind  für  tiefe  Narkose.  Die  Todesfälle  seien  seltener 
geworden,  seitdem  man  weniger  oberflächlich  chloroformire. 

Tegel  (Eisleben]. 
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4)  XXII.  WanderveTsammlimg  der  ungarischen  Arzte  und  Naturfor- 

scher in  Debreczin. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  36.) 

06za  Paludy  hat  das  Resorcin  bei  solchen  Magen-  und  Darmaffektionen, 
welche  auf  abnormer  Fermentation  und  Infektion  beruhen,  mit  günstigem  Erfolge 
angewendet.  Er  hat  es  in  nahezu  100  Fällen  gebraucht,  zumeist  bei  1 — 12  Monate 
alten  Kindern,  5—15  cg  in  50  g  Wasser  aufgelöst.  Es  wirkt  sehr  gut  bei  Dys- 
pepsie, ist  jedoch  bei  der  Cholera  aestiya  der  Kinder  kein  Specificum,  sondern 
man  ist  daneben  auf  Stimulantien  angewiesen.  Da  sehr  h&ufig  danach  Recidive 
auftreten,  muss  das  Mittel  auch  nach  schon  eingetretener  Besserung  fortgesetzt 
werden.  (Soltmann  und  Bouchut  yeröffentUchten  im  Jahre  1881  günstige  Be- 
richte über  das  Mittel  bei  Cholera  infant.    Ref.] 

Nicolaus  Dubay  betrachtet  die  Epilepsie  nicht  als  selbständige  Krankheit, 
sondern  als  Reflexneurose.  Das  Hauptheilmittel  sind  die  Metalle,  aber  es  ist  nur 
durch  metalloskopische  Untersuchung  möglich  zu  bestimmen,  welches  Metall  sich 
im  gegebenen  Falle  als  besonders  wirksam  erweisen  wird.  Nach  D.*8  Forschungen 
sind  die  Metalle  in  Pulverform  wirksamer,  als  die  Metallsalze.  Die  Wirkung  der 
Mineralwässer  schreibt  er  der  in  den  Quellen  enthaltenen  Elektricität  zu. 

Prol  KoT&cs  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  den  mit  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  einhergehenden  Operationen.  Nach  Exstirpation  einer  Bauchgeschwulst 
behandelt  er  die  Stielwunde  wie  eine  nach  Exartikulation  oder  Amputation  der 
Gliedmaßen  zurückgebliebene  Wunde;  die  Darchschneidung  führt  er  partienweise 
aus,  damit  die  äußeren  Schichten  sich  zusammenziehen  können,  die  durchschnittenen 
Gefäße  klammert  er  in  P6an'sche  Pincetten,  bindet  die  Gefäße  sorgfältig  ab  und 
legt  die  Nähte  der  Bauchwandränder  in  der  Nähe  der  oberflächlichen  Gefäße  an. 
Er  gebraucht  Nadeln,  die  etwas  gekrümmten  [Nähnadeln  ähnlich  sind  und  die 
Wundränder  nicht  einreißen.  Er  hat  die  von  Ausländem  beobachteten  Nachblu- 
tungen bei  dieser  Behandlung  nicht  erfahren.  Unter  den  Uterusgeschwülsten  hält 
er  es  bei  Gebärmutterkrebs  nicht  für  rathsam,  den  Uterus  zu  exstirpiren,  da 
Recidiv  nicht  ausbleibt.  Nicht  so  ungünstig  ist  die  Exstirpation  der  Sarkome. 
Die  besten  Resultate  liefert  die  Exstirpation  der  Myofibrome,  welche  K.  aus  der 
Gebärmutter  mit  Trichterschnitt  ausschneidet.  Die  Wundränder  der  Gebärmutter 
vereinigt  er  in  ihrer  Substanz  mit  spiral ähnlichen  Nähten  und  erzielt  so  Heilung 
der  ganzen  Wundfläche   per  primam. 

Bäron  spricht  sich  gegen  das  Jodoform  aus,  welches  »bald  ganz  obsolet 
werden  dürfte«,  außerdem  plaidirt  er  für  beschränkte  Anwendung  des  Spray. 

Togei  (Eisleben). 

5)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London. 

Sitzungen  vom  7.  Juni,  5.  Juli,  4.  OkC  und  1.  Not.  18S2. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Juli  1.  No.  1122.  p.  17— Juli  29.  No.  1126.  p.  170  — Okt.  28. 

No.  1139.  p.  841  —  Nov.  18.  No.  1142.  p.  1003.) 

D  aly",  Extra-uterin-Schwangerschaft.  —  LawsonTait,  Ovariotomien.  —  C  h  am  - 
pneys,  schrägverengtes  Becken.  —  Gervis,  Quermembran  der  Scheide.  —  Gala- 
bin, Placentartumor.  —  D  u  n  c  an ,  Diabetes  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  — 
Doran,  Knoten  im  Stiel  einer  Ovariumcyste.  —  Walters,  Ausreiß ung  eines 
Uterus.  —  Thornton,  Oophorektomie  bei  Uterusfibrom. 

Daly  zeigte  ein  Präparat  einer  Tubenschwangerschaft,  welche  durch 
Platzen  der  Cyste  im  3.  Monat  innerhalb  4  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte.  Man 
hatte  sich  wegen  des  starken  Collapses  der  Frau  nicht  zu  einer  Operation  ent- 
schließen können  nnd  nur  den  blutigen  Inhalt  des  Douglas' sehen  Raumes  aspirirt. 
Wiltshire,  Tait  und  Andere  würden  den  Bauchschnitt  für  indicirt  gehalten 
haben. 
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Lawson  Tait  zeigt  15  seit  y^  Jahre  entfernte  »Uternsanh&nge«  wegen  Hydra- 
oder Pyosalpinx,  bei  welchen  er  die  Operation  stets  für  angezeigt  h&lt.  Dagegen 
hat  er  wegen  des  zweifelhaften  Erfolges  in  neurasthenischen  Zust&nden  nur  4mal  sich 
zur  Operation  entschlossen  und  will  sie  jetzt  gar  nicht  mehr  machen.  Bei  Ute- 
rusmyomen aber  sei  die  Mortalität  derartiger  Operationen  kleiner  als  bei  der 
Lithotripsie  der  Männer  und  betreffs  dee  Erfolges  weit  sicherer. 

Champneys  erklärt  das  Becken  eines  Kindes  zwischen  7 — 15  Jahren,  bei 
welchem  in  Folge  einer  Entzündung  eine  Synostose  der  linken  Symphysis  sacro- 
iliaca  eingetreten  war.  Die  linke  Seite  des  Os  sacrum  war  zwergfaafiL  und  der 
Knochen  nach  links  gedreht,  die  linke  Beckenhälfte  verengt,  die  Symphysis  pubis 
nach  rechts  und  ihre  linke  Hälfte  hinter  die  rechte  verzogen.  Aber  die  Linea 
terminalis  war  weniger  abgewichen,  das  Ileum  weniger  vertikal  als  sonst  bei 
Nägele'schen  Becken,  auch  war  keine  quere  Drehung  des  Os  innominatam  vor- 
handen. C.  hält  dies  Becken  für  ein  halb  entwickeltes  schräg  verengtes  Becken 
in  Folge  von  einseitiger  Synostose.  Griffith  will  die  Synostose  als  kongenital 
betrachten. 

Gervis  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  eine  quere  Scheidenwand  ca.  IVsZoU 
hoch  durch  die  Vagina  hindurch  ging  und  nur  durch  ein  kleines  Loch  durchbohrt 
war.  Durchtrennung  mittels  des  Thermokauters«  Duncan  hat  kürzlich  eine 
ähnliche  Membran  mit  dem  Thermokauter  entfernt,  welche  unmittelbar  oberhalb 
des  Introitus  die  Vagina  total  verschloss  und  Betentionsbeschwerden  veranlasste. 
Dabei  fand  er  das  Hymen  gänzlich  intakt,  so  dass  er  sich  gegen  die  Annahme, 
als  handle  es  sich  in  solchen  Fällen  um  ein  undurchbohrtes  Hymen,  aussprechen 
muss.  Zugleich  glaubt  er,  antiseptische  Ausspülungen  zur  Entfernung  des  zurück- 
gehaltenen Menstrualblutes  nach  der  Operation  verwerfen  zu  müssen,  wogegen 
Galabin  solche  wenigstens  später  vorzunehmen  räth. 

Galabin  demonstrirt  einen  in  einer  Placenta  neben  einigen  kleineren  ähn- 
lichen eingebetteten  Tumor  von  der  GrOße  einer  Mannsfaust. 

Matthews  Duncan  unterscheidet  zwischen  der  häufigeren  leichten  Gly- 
cosurie  Schwangerer  so  wie  säugender  und  wahren  Diabetes,  welche  eine 
höchst  gefährliche  Komplikation,  sowohl  für  Mutter  als  Frucht  darstellt.  Dass 
dieser  Diabetes  aber  so  selten  bei  Schwangeren  zu  beobachten  sei,  dürfte  auf  Ver- 
lust der  sexuellen  Thätigkeit  bei  diabetischen  Frauen  beruhen.  D.  hat  22  Fälle 
bei  15  Frauen  gesammelt  (hiemach  würden  also  7  doch  wiederholte  Schwanger- 
schaften sein.  Ref.),  von  welchen  4  bald  nach  der  Entbindung  starben.  7mal  starb 
die  Frucht  vorzeitig  ab,  2mal  bald  nach  der  Geburt.  Zuweilen  soll  der  Diabetes 
nur  wfihrend  der  Schwangerschaft  auftreten,  um  sich  nachher  wieder  zu  verlieren 
(es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  dies  die  Fälle  von  wiederholtem  Diabetes  bei 
neuer  Schwangerschaft  sind.  Ref.),  zuweilen  erscheint  er  erst  nach  der  Entbindung. 

Doran  exstirpirte  bei  einer  Dame  eine  Dermoidcyste  des  linken  Eierstockes 
und  fand  dabei  auch  im  rechten  eine  kleine  ähnliche  Geschwulst,  deren  Stiel  sehr 
lang,  geknotet  und  fibrös  war.  Offenbar  war  dieses  Verhältnis  die  Ursache  der 
großen  Schmerzhaftigkeit  gewesen. 

Walters  zeigt  einen  Uterus  mit  einem  Ovarium  und  einer  Tube  nebst  einem 
Stück  Omentum,  welchen  eine  Hebamme  im  Glauben,  die  Placenta  zu  entfernen, 
herausgerissen  hatte  (!).    Die  Frau  war  genesen. 

Knowsley  Thornton  weist  die  Ovarien  einer  Frau  vor,  welche  er  wegen 
erschöpfender  Blutungen  bei  Uterusfibroiden  entfernt  hatte.  Er  hat  ans  diesem 
Grunde  5  Ovariotomien  gemacht,  unter  denen  nur  ein  mangelhafter  Erfolg. 

LIIhe  (Bel^d). 

6)  Französische  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Wissenschafiken. 

11.  Kongress.    La  Rochelle. 

Gynäkologische  Vorträge. 

(Referirt  aus  den  Berichten  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  und  Gaz.  des  hospit.) 

1)  Mauny  (Mortagne  sur  Gironde).   Heilung  unstillbaren  Erbrechens 

der  Schwangeren  durch  Kauterisation  des  Collum  uteri.    M.  fügt  seinen  früher 
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publicirten  5  F&llen  jetzt  7  neue  hiniu ;  er  war  in  «ftmmtlichen  12  im  Stande  die 
Fat.  SU  retten,  ohne  jemals  einen  üblen  Zufall  dabei  zu  beobachten. 

Landowsky  verlangt,  bevor  dieses  heroische  Verfahren  der  Praxis  der  Ärzte 
einverleibt  werde,  eine  größere  Anzahl  von  Beobachtungen,  damit  man  sicher  gehe, 
dass  es  wirklich  so  gefahrlos  sei,  wie  M.  annehme.  Falle  von  Abort  bei  nur 
leichten  Manipulationen  an  der  Portio  ließen  das  Gegentheil  annehmen.  Er  würde 
es  nur  im  äußersten  Nothfalle  anwenden. 

M.  Petit  empfiehlt  die  von  Pinard  vorgeschlagenen  Oxygeninhalationen. 

Henrot  empfiehlt  vorherige  genaue  Untersuchung  der  Beziehungen  zwischen 
Collum  und  Corpus. 

M.  will  sein  Verfahren  stets  erst  bei  drohender  Lebensgefahr  und  selbstver- 
ständlich unter  größter  Umsicht  und  Vorsicht  angewandt  wissen. 

2)  Roussel  (Genf).  Direkte  Bluttransfusion.  Die  direkte  Bluttrans- 
fusion leitet  das  vollkommen  intakt  gelassene,  lebensfähige  Blut  direkt  aus  einer 
Vene  in  die  andere ,  so  dass  der  Apparat  gleichsam  eine  Anastomose  zwischen  den 
beiden  Kreisläufen  der  Personen  bildet.  Dem  Geber  wird  nicht  mehr  Blut  entzogen, 
als  übergeführt  wird.  Gerinnselbildung  ist  ausgeschlossen.  Der  Kranke  empfängt 
vollkommen  unverändertes,  lebendes  Blut,  200—300  gr  bei  plötzlichen  Hämorrha- 
gien,  100  gr  bei  Anämie  durch  allgemeine  Krankheiten.  Mit  geringeren  Dosen  hatte 
B.  keine  Erfolge.  Er  hat  bis  jetzt  68  Transfusionen  am  Menschen  gemacht. 
{Zahl  der  Erfolge  leider  nicht  angegeben.) 

Henrot:  60  gr  genügen  durchaus.  In  einem  Falle  (Intermittenskachexie,  mit 
Hämaturie)  erreichte  er  sogar  schon  mit  30  gr  Stillstand  der  Hämorrhagien  und 
Besserung  so  weit,  dass  Pat.  seine  Heimath  wieder  aufsuchen  konnte. 

Verneuil  spricht  gegen  die  Transfusion  überhaupt,  als  schwer,  gefüdirlich  und 
unnütz.  Milch,  injicirt,  würde  dasselbe  erzielen,  d.  h.  einen  Heiz  der  Inttma; 
V.  zieht  reichliche  Ätherinjektionen  vor. 

Henrot:  Bei  plötzlichen  starken  Hämorrhagien  leistet  die  Transfusion  nichts; 
recht  viel  dagegen  bei  langsam,  kontinuirlich  entstandener  Anämie,  und  hier  lassen 
Atherinjektionen  gerade  durchaus  im  Stiche. 

3]  M.  Ch.  Monod.  Behandlung  der  Bectovulvar-  und  Kectova- 
ginalfisteln.  Empfiehlt  auf  Grund  mehrfacher  günstiger  Erfolge  Spaltung  des 
gesammten  Perineums  von  der  Fistel  aus,  Perineorrhapie  und  Vereinigung  perprimam. 

4]  Courty  (Montpellier).  Über  einige  Affektionen  der  Portio  va- 
ginalis uteri  als  Ursachen  der  Sterilität.  Es  ist  nicht  immer  die  Enge 
des  CervLkalkanals,  welche  die  Sterilität  bedingt.  Veränderungen  in  Sensibilität, 
Beweglichkeit,  Ernährung  [Hypertrophie  oder  Atrophie)  können  eben  sowohl  Ur- 
sachen sein,  welche  das  Eindringen  des  Sperma  verhindern  oder  seine  Lebensfähig- 
keit zu  nichte  machen.  C.  geht  die  Erkrankungen  mit  ihrer  Therapie  im  Einzel- 
nen durch. 

5)  Pros  (La  Rochelle),  demonstrirt  ein  neues  geburtshilfliches  In- 
strument (nicht  ersichtlich  welcher  Art). 

6)  M.  Nicaise.  Nabeltumoren.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  die 
neben  einem  Uteruscarcinom  eine  irreponible  Nabelhernie  hat.  Der  Inhalt  der 
letzteren,  hart  und  resistent,  wird  als  sekundär  krebsig  entartetes  Netz  gedeutet. 
Die  Autopsie  ergab  in  der  That,  dass  der  in  der  Nabelhernie  enthaltene  Theil  des 
Netzes  cardnomatös,  das  übrige  Netz  aber  durchaus  gesund  war.  N.  glaubt,  dass 
die  fortwährenden  Kontusionirungen  und  Keibungen,  welchen  der  intraperitoneale 
Theil  des  Netzes  ausgesetzt  war,  bei  bestehender  Krebskachexie,  zu  sekundärer  Er- 
krankung geführt  haben. 

Im  zweiten  Falle  saß  bei  einer  Frau  von  43  Jahren  ein  unbeweglicher,  schmerz- 
hafter, papillärer  Tumor  auf  dem  Nabel,  dunkelblauroth,  der  Ulceration  nahe. 
Dauer  angeblich  ein  Jahr.  Nachdem  durch  mikroskopische  Diagnose  die  epithelio- 
matöse  Natur  festgestellt  war,  Abtragung  des  Tumors. 

ZeUs  (Erfurt.) 
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7)  Amerikanische  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Siebente  Jahresversammlung  in  Boston  1SS2.  20.— 22.  September. 
(New  York  med.  record  1882.  September  30.) 

1)  Jos.  Taber  Johnson  (Washington).  Ergotin  in  der  Geburtshilfe. 
Ergotin,  resp.  Seeale  während  der  Oeburt  selbst  ist  durchaus  lu  verwerfen,  da  die, 
durch  seine  Anwendung  hervorgerufenen,  tetanischen  Kontraktionen  leicht  zu  ver- 
derblichem Druck  des  Kopfes  auf  die  mütterlichen  Theüe  und  su  Absterben  des 
Kindes  führen.  Auch  zur  nachträglichen  Ausstoßung  retinirter  Eihautreste  ist 
Seealegebrauch  durchaus  ungeeignet;  vermehrt  zudem  die  Schwierigkeiten  einer 
eventuell  noth wendig  werdenden  manuellen  Entfernung. 

2]  R.  S.  Sutton  (Pittsburg).  Historischer  Vortrag  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Stielbehandlung  bei  Ovariotomie. 

3)  Th.  Parvin  (Indianopolis).  Danmischutz.  Rosshaar  als  Nähmaterial 
frischer  Dammrisse  empfohlen. 

4)  Fordyce  Barker  (New  York).  Über  Leukorrhoe,  ihre  konstitu- 
tionellen Ursachen  und  ihre  Behandlung.  Ohne  die  Wichtigkeit  zu  ver- 
kennen, die  die  l^ukorrhoe  als  selbständige  Krankheit  besitze  und,  ohne  der 
lokalen  Therapie  das  Feld  streitig  machen  zu  wollen,  zählt  B.  die  ganze  Anzahl 
der  nervösen  und  konstitutionellen  Zustände  auf  (unter  anderen  auch  Heimweh), 
welches  mehr  oder  weniger  hartnäckige  oder  vorübergehende  Leukorrhoe  herbei- 
führen können.  Gerade  bei  solchen  Kranken,  deren  eigentliche  einzige  Klage 
sie  bildet,  sollte  auf  Beseitigung  derartiger  Momente  mehr  Gewicht  gelegt  werden. 

4)  J.  Knowsley  Thornton  (London).  Der  relative  Werth  der  Am- 
putation des  Uterus  und  der  Entfernung  seiner  Anhänge  für  die 
Heilung  von  Uterusfibroiden«  Th.  ist  überzeugt,  dass  die  Entfernung  der 
»Anhänge  des  Uterus«,  nicht  der  Ovarien  allein,  die  Hysterektomie  in  vielen  Fällen 
zu  ersetzen  geeignet  ist.  8  auf  diese  Weise  geheilte  Fälle  werden  der  trostlosen 
Statistik  der  anderen  Operation  gegenüber  gestellt. 

6)  Th.  A.  Emmet  (New  York).  Über  eine  neue  Untersuchungsme- 
thode, über  Pathologie  und  Therapie  gewisser  Läsionen  der  weib- 
lichen Urethra.  Die  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Harnröhre  liegen  noch  sehr  im  Argen.  Dem  erfahrensten  Gynäkologen 
passiren,  wie  dem  einfachen  praktischen  Arzte,  noch  die  bedauerlichsten  Irrthümer. 
Daher  empfiehlt  E.  seine  Untersuchungsmethode  dringend;  dieselbe  besteht  in  Öff- 
nung der  Urethra  in  der  Medianlinie,  von  Vi  Zoll  oberhalb  des  Orificium  exter- 
num  bis  an  den  Blasenhals,  letzterer  darf  nicht  mit  gespalten  werden ;  die  Öffnung 
in  der  Yaginalschleimhaut  soll  gut  1/4  Zoll  länger  sein  als  die  in  der  Urethra  ge- 
setzte, namentlich  am  Blasenhals  soll  der  Schnitt  flach  auslaufen.  Sollte  nur 
explorirt  werden,  so  wird  die  Wunde  sofort  wieder  geschlossen.  Die  Vortheile  der 
Methode  bestehen  in  der  vollständig  bequemen  Freilegung  der  ganzen  Urethra; 
in  der  Leichtigkeit  und  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes;  die  Exkretion  des  Urins, 
so  wie  der  Verschluss  der  Wunde  erleidet  keine  Beeinträchtigung  bei  nur  einiger- 
maßen geschickter  Ausführung. 

7)  T.  0.  Thomas  (New  York).  Bemerkungen  über  21  Fälle  von 
Extra-uterin-Schwangerschaft.  1)  Ist  die  Diagnose  vor  dem  4.  Monat 
gesichert,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  Zerstörung  des  Lebens  des  Fötus  durch 
Elektricität.  2)  In  späteren  Stadien  ist  Laparotomie  resp.  Elytrotomie  vorzuneh- 
men. 3)  Bei  Abdominalschwangerschaft  kann  das  Ende  abgewartet  werden,  um 
dann  durch  Laparotomie  oder  Elytrotomie,  mittels  Forceps  oder  manuell,  zu  ent- 
binden. 4)  Ist  der  Endtermin  überschritten  und  der  Fötus  todt,  so  ist  zu  warten 
und  zu  beobachten  und  der  Natur,  wenn  sie  den  Weg,  durch  welchen  sie  den  Fö- 
tus eliminiren  wird,  andeutet,  zu  Hilfe  zu  kommen.  Bei  Eintreten  bedrohlicher 
Symptome  Laparotomie  unter  strikten  antiseptischen  Kautelen.  5)  Bei  Kuptur  des 
Eisackes  vor  vollständig  gesicherter  Diagnose  ist  abzuwarten,  ob  der  Körper  im 
Stande  ist,  den  Shock  und  den  Blutverlust  zu  überwinden,  und  ob  die  Gefahr  der 
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Peritonitis  und  Sepsis  Yorübergeht.  Wenn  diese  günstigen  Umst&nde  nicht  ein- 
treten, wenn  die  Blutung  momentan,  oder  die  Septikämie  im  Verlaufe  bedrohlich 
werden,  ist  sofort  Laparotomie  mit  gründlicher  antiseptischer  Auswaschung  zu 
machen. 

S)  H.  J.  Oarrigues  (New  York).  Elektricitfit  bei  Eztra-uterin- 
Schwangerschaft.  Elektricität  erweist  sich  als  das  geeignetste  Mittel,  bis  zum 
4.  Monate  die  Fortdauer  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  zu  sistiren;  vielleicht 
ergeben  sich  auch  noch  für  sp&tere  Zeit  günstige  Resultate. 

9)  S.  C.  Busey  (Washington}.  Einfluss  hoher  Absätze  auf  die  weib- 
licheHaltung  und  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  seiner  Organe. 
(Leider  ist  aus  dem  Referat  über  die  eigentlichen  Resultate  der  Betrachtungen 
Nichts  zu  ersehen.  Ref.)  0.  Thomas  bestreitet,  dasfl  der  Einfluss  ein  nachthei- 
liger sein  könne. 

10)  T.  M.  Drys dal e  (Philadelphia).  Ovarialkörperchen.  D.  h&lt gegen- 
über Garrigues  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  die  »granulirten  Zellen«  in  den 
oyariellen  Flüssigkeiten  für  diese  selbst  pathognomonisch  seien  und  keine  bloßen 
Kerne,  sondern  eigentliche  Zellen  darstellten,  und  zwar  keine  degenerirenden, 
sondern  in  Entwickelung  begriffene  Zellen. 

Jl)  E.  ran  der  Warker  (Syrakuse).  Zur  mechanischen  Therapie  der 
Versionen  und  Flexionen.  Die  unbefriedigenden  Resultate  in  der  Pessar- 
behandlung  haben  ihren  Grund  einmal  darin,  dass  man  zu  viel  von  den  Pessaren 
verlangt,  andererseits  darin,  dass  der  Uterus  selbst  seine  Bewegungen  und  seine 
Anhänge  der  mechanischen  Einwirkung  gewisse  absolute  Grenzen  setzt  und  letztere 
hierdurch  wieder  modificirt  wird  (?).  Dieser  Grenzen  muss  man  sich  bewusst  wer» 
den,  und  kein  Geschick  oder  Genie  kann  sie  beseitigen. 

Zeiss  (Erfurt). 

8)  Aus  New  Yorker  medicinischen  Gesellschaften. 

(New  York  med.  record  1882.  April  bis  Septbr.  —  New  York  med.  record  16.Septbr.) 

1)  Gesellschaft  praktischer  Ärzte.  J.  B.  Hunter.  Die  Ausflüsse 
aus  Uterus  und  Vagina  (Fluor  albus).  Bei  besserer  Auseinanderhaltung  der 
verschiedenen  Arten  von^Fluor  albus,  namentlich  was  ihre  Ursprungsstelle  betrifft, 
würde  den  praktischen  Ärzten  mancher  Misserfolg  erspart,  würde  manche  Ver- 
schlimmerung, die  direkt  auf  die  Behandlung  selbst  zurückzuführen  war,  verhütet. 

Die  vaginale  Leukorrhoe  ist  bei  jungen  Mädchen  und  jungen  Frauen  oft  nur 
Symptom  einer  Allgemeinerkrankung.  Anämie  etc.  Die  lokale  Behandlung  bestehe 
hier  event.  in  Heißwasserinjektionen,  denen  gegen  Ende  jeder  Irrigation  zweckmäßig 
etwas  Karbol  oder  flüssiger  Eukalyptusextrakt  zugesetzt  wird ;  oder  sonst  ein  leichtes 
Adstringens.  Letztere  sind  dagegen  geradezu  schädlich  bei  bestehender  einfacher 
oder  gonorrhoischer  Vaginitis;  auch  hier  kommt  man,  wenn  sich  die  Erkrankung 
auf  die  Vagina'  allein  erstreckt,  mit  einfachen  Mitteln  meistens  aus:  Tabakinfus, 
Salzwasser,  Glycerintampon ;  oder  auch  hier  Extract.  Eucalypti. 

Bei  der  dicken,  glasigen  cervicalen  Leukorrhoe  sind  Heißwasser-  und  ad- 
stringirende  Irrigation  nutzlos.  Bei  hauptsächlich  drüsiger  Erkrankung  des  Cervix 
soll  kurettirt,  bei  anderweitiger  Erkrankung  ohne  oder  mit  geringfügiger  Lacera- 
tion  geätzt  werden.  Leukorrhoe  in  Folge  von  Laceration  wird  einzig  durch  Opera- 
tion beseitigt. 

Die  Ute r ine  Leukorrhoe  soll  sich  oft  durch  ihren  eigenthümlich  intermittir en- 
den Charakter  kennzeichnen ;  ist  mehr  grünlich  eitrig  als  die  der  Cervix ;  hat  öfters 
»scharfetf  Beschaffenheit.  Hier  muss  die  Therapie  noch  mehr  nach  der  speciellen 
Diagnose  modificirt  werden. 

Gibney  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über  eine  Anzahl  von  Leukor- 
rhoen  bei  Kindern,  meist  sehr  hartnäckiger  Art.  Kin  nie  utt  bemerkt  bezüglich 
der  Ätiologie,  dass  er  bei  Kindern  (neben  »strumöser  Diathese«,  Oxyuren)  häufig 
starken  Hamsäuregehalt  des  Urins  gefunden  habe,  der,  wie  bei  gichtischen  Frauen, 
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wohl  eine  Entzandung  der  Schleimhaut  der  Urethra  und  Scheide  herbeiffihreii 
könne,  durch  Fortleitung  von  der  Urethra  und  direkt  durch  die  BespQlung. 

Zur  Behandlung  der  Leukorrhoen  bei  Kindern  genügen,  wie  Hunter  meint, 
Aufbesserung  des  Allgemeinzustandes  und  Waschungen.  Beyerly  Robinson 
will  auch  hier  lokale  Behandlung;  h&lt  hamsaure  Diathese  nur  für  koincidirend ; 
Reizerscheinungen  könnten  auch  von  Reichthum  an  Phosphaten  herrühren. 

(Auffallen  muss,  dass  bei  einer  Diskussion  über  Behandlung  uteriner  Leukor- 
rhoe der  intra-uterinen  Injektionen  mit  keinem  Worte  gedacht  ist ;  so  wie,  daas  die 
Masturbation  als  ätiologisches  Moment  nicht  erwähnt  wurde,  während,  wie  H.  versi- 
chert, in  vielen  Fällen  bei  Kindern  eine  andere  Causa  nicht  eruirt  werden  konnte. 
Ref.) 

2}  Akademie  der  Medicin  zu  New  York;  geburtshilfliche  Sektion. 

Oriswold.  Eaematocele  pelvica  (New  York  med  Record  15.  April). 
1.  Fall.  Erkrankung  3  Monate  nach  der  ersten  Geburt,  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  mit  etwas  blutigem  Abgang.  Der  Tumor,  der  die  ganze  Scheide 
ausgefüllt  hatte,  war  unter  Anwendung  der  heißen  Dusche,  neben  den  üblichen 
sonstigen  Mitteln ,  innerhalb  zweier  Wochen  verschwunden.  2.  Fall :  38  Jahre, 
2  Geburten,  1  Abort  mit  Parametritis,  später  Haematocele,  eröffnet,  Anspülungen. 
Heilung  in  3  Wochen.  G.  hält  operatives  Eingreifen  durchaus  erst  bei  Beginn 
von  Allgemeininfektion  (Fieber,  Fröste,  Schweiße)  für  gerechtfertigt.  Harwood 
eröffnete  einen  Hämatocelensack,  indem  er  die  Aspiratomadel  an  einer  gewöhn* 
liehen  Magenpumpe  befestigte  und  so  die  AusWaschung  sofort  anschließen  konnte. 
Hunter  brachte  eine  große  Hämatocele,  die  sich  unmittelbar  nach  einem  Coitus 
gebildet  hatte ,  durch  Ruhe  etc.  und  Heißwasserirrigationen  innerhalb  10  Tagen 
vollständig  zur  Resorption.     (Med.  Record  1.  Juli). 

H.  T.  Hanks.  Operation  kompleter  Dammrisse  und  Nachbe- 
handlung ohne  künstliche  Retardation  des  Stuhlgangs.  H.  ist  der 
Überzeugung,  dass  die  große  Mehrzahl  der  bei  dieser  Operation  erfahrenen  Misa- 
erfolge  darauf  beruhe,  dass  man  fehlerhafterweise  den  Stuhl  retardire  und  dass 
dann  die  durchtretenden  harten  Kothballen  das  noch  nicht  widerstandsfähige  Nar- 
bengewebe  wieder  aus  einander  reißen.  Gelegentlich  der  zur  Vorbereitung  auf  die 
Operation  herbeigeführten  Darmentleerungen  ist  die  dem  Individuum  genügende 
Quantität  der  Purgantien  zu  eruiren,  um  nach  der  Operation,  bei  der  Herbei- 
führung weichen  Stuhlgangs,  eine  oft  sehr  unangenehme  Hyperkatharsis  zu  ver- 
meiden. Vom  dritten  Tage  an  sollen  flüssige  Stuhlgänge  herbeigeführt  werden. 
H.  theilt  nach  Schnürung  der  Drahtschlingen  die  abgeschnittenen  Enden  in  zwei 
Gruppen,  biegt  diese  gegen  einander  und  steckt  beide  in  ein  kurzes  Stückchen 
Gummirohr,  oder  umwickelt  sie  mit  einem  dünnen  Bleiplättchen,  um  die  von  ihnen 
zuweilen  ausgehenden  Belästigungen  zu  umgehen. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion,  an  der  sich  Taylor,  Charles  L. 
Lee,  Mund6,  Hunter  etc.  betheiligen,  wird  allgemein  ein  Offenhalten  des 
Stuhls  vom  zweiten  Tage  an  durch  Purgantien  und  Lavements,  der  früher  üblichen 
Praxis  gegenüber,  warm  empfohlen. 

3)  NewYorker  Gesellschaft  für  Pathologie. 

Briddon.  Fibromader  Bauchdecken;  wurde  ezstirpirt  von  einer  27jäh- 
rigen  Pat.,  die  3mal  geboren  hatte.  Der  Tumor  wog  2  Pfund  und  8  Unzen,  war 
8  Zoll  lang  und  4  Zoll  breit,  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem  Lig.  poup. ; 
ging  wahrscheinlich  von  der  Pascia  transversalis  aus.    (Med.  Rec.  15.  April.j 

Bozeman.  Cystisches  Fibrosarkom  des  Mesenterium  und  Omen- 
tum. An  der  jetzt  46jährigen  Pat.  wurde  1878  die  Ovariotomie  gemacht;  nach 
zwei  Jahren  bildet  sich  eine  Hernie  in  der  Narbe  unterhalb  des  Nabels;  1881  dann 
eine  neue  Geschwulst,  links  von  der  Hernie.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte 
sich,  dass  in  der  herniösen  Hervorstülpung  der  Bauchwand  ein  Theil  des  linkslie- 
genden Haupttumors  lag,  dieselbe  vollkommen  füllend,  ohne  Adhäsionen ;  Punktion 
des  Tumors:  theils  gelbliches,  theils  roth weinfarbiges  Fluidum.    Uterus  und  resti- 


Centralblatt  für  Qyxifikologie.     No.  51.  837 

rendes  Orarium  nonaal*.  Tumor  sitzt  am  Mesenterium,  wird  ohne  Blutung  abge- 
löst; Unterbindungen  waren  nicht  nothwendig;  mit  ihm  adhärent  war  ein  kleine- 
rer Tumor  des  Omentum,  ebenfalls  cystischen  Charakters;  swei  weitere,  aber  solide 
Tumoren  und  sehr  brQchiger  Textur  saßen  oberhalb  der  Blase  im  Peritoneum. 
Da  diese  sich  nicht  ablösen  ließen,  entstand  eine  schwer  lu  stillende  Blutung  bei 
ihrer  Entfernung.  Hierauf  Toilette,  Ezcision  des  Hemialsackes  und  Schluss  der 
Bauchwunde.  Tod  am  6.  Tage  an  Peritonitis.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab sarkomatöse  Natur  des  Tumors  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Cysten,  Ton 
denen  einige  bereits  geplatzt,  andere  nahe  daran  waren,  zu  platzen.  (Med.  Rec. 
15.  April.) 

E.  L.  Partridge.  Placentarapoplexia  und  kurze  Nabelschnur. 
Pat.,  20  Jahre  alt,  menstruirte  im  August  1881  zuletzt;  (}eburt,  durchaus  normal, 
am  7.  April  1882.  K.ind,  21/2  Pfund,  seit  längerer  Zeit  todt.  Fruchtwasser '  tief 
kaffeebraun,  Placenta  dem  7.  Monat  entsprechend.  Sie  besaß  an  ihrer  mütterlichen 
Seite  eine  2V2  Zoll  breite,  1  Zoll  tiefe  Einsenknng,  welche  ein  altes  Coagulum 
einnahm ;  genau  dieser  Stelle  entsprach  an  der  fötalen  Fläche  die  Insertion  der  Na- 
belschnur; diese  letztere  ist  nur  10  Zoll  lang.  Da  eine  äußere,  traumatische  Ver- 
anlassung ausgeschlossen  war,  deducirt  P.,  dass  eine  plötzliche,  heftige  Bewegung 
des  Kindes  einen  Zug  an  der  kurzen  Nabelschnur  bewirkt  habe,  heftig  genug,  um 
Ablösung  der  Placenta  und  damit  Blutung  zu  veranlassen.  Da  das  Blutcoagulum 
noch  weich  und  schwarz  war,  wird  angenommen,  dass  der  Tod  des  Kindes  unmit- 
telbar nach  der  Blutung  erfolgt  sei,  indem  eine  Fortdauer  der  Uteroplacentarcirku- 
lation  Farbe  und  Konsistenz  des  Coagulum  in  bekannter  Weise  beeinflusst  haben 
würden.  Da  das  Sind  schon  längere  Zeit  abgestorben  schien,  niemals  Schmerzen 
geklagt  wurden,  dürfte  der  zeitliche  Eintritt  der  einzelnen  Momente  dieses  Vor- 
ganges schwer  zu  bestimmen  sein.     (Med.  Rec.  15.  Juli.) 

O.  L.  Peabody.  Sarkom  des  Ovar! um  (Präparat).  Nephritis,  amyloide 
Degeneration  der  Gefäße  und  des  Verdauungstraktus ;  4  Myome  am  Uterus.  Hüh- 
nereigroßes Rundzellensarkom  des  einen  Oyariums;  keine  sekundären  Tumoren. 

Bozeman.  Ovariotomie.  Am  22.  April  machte  B.  an  einer  52jährigen 
Pat.  die  doppelseitige  Ovariotomie  (3malige  Punktion  vorhergegangen).  Fieber 
begann  am  9.  Tage,  ohne  Frost;  Tod  am  15.  Tage  an  eitriger  Peritonitis ;  Abscesse 
in  den  Bauchmuskeln.  In  beiden  Femoralvenen  alte  Thromben ;  von  beiden  Iliacae 
communes  bis  in  die  Vena  cava,  wenig  unter  die  Nierenvenen  hinauf  frischere, 
wandständige  Thromben ;  keine  Spur  von  Embolis.  Ödeme  hatten  vor  und  nach  der 
Operation  nicht  bestanden;  Lähmungserscheinungen  in  den  rechten  Extremitäten, 
mit  DepressionserscheinuDgen,  die  am  3.  Tage  eintraten,  mussten  trotzdem  auf 
embolischen  Ursprung  zurückgeführt  werden;  an  den  Mitralklappen  fanden  sich 
einige  atheromatöse  Flecken.  Am  Uterus  V2  Dutzend  subseröser  Fibroide.  (Med. 
Rec.  5.  August) 

Bozeman.  Cystom  und  Papillom  des  Ovarium.  Pat.,  30  Jahre,  un- 
verheirathet ;  Cyste  ausgedehnt  verwachsen;  verschiedene  Nebencysten;  beim  Um- 
wenden des  Tumors  zeigt  sich  an  dessen  unterer  Fläche  ein  blumenkohlartiges  Pa- 
pillom.    (Med.  Rec.  J2.  August.) 

Lewis  Smith.  Trismus  neonatorum  und  spastische  Kontraktionen  ande- 
rer Muskelpartien,  die  am  15.  Lebenstage  mit  Tod  endigten;  bei  der  Sektion  fand 
sich  unerwarteterweise  allgemeine  Peritonitis.    (Med.  Rec.  19.  August.) 

Zelss  (Erfurt). 

9)    P.   L.   Paniim    (Kopenhagen).       Ein  Fall   von   wahrscheinlicher 

Superfotation. 

(Nordisk  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  Hft.  2.  No.  14.) 

Auf  der  Versammlung  skandinavischer  Ärzte  und  Naturforscher  in  Stockholm 
(1880)  wurde  ein  merkwürdiger  Fall  von  muthmaßlicher  Superfotation  von  P.  er- 
wähnt und  das  betreffende  Präparat,  welches  ihm  von  einem  früheren  Schüler 
Dr.  Boyson  aus  Kalifornien  (St.  Francisko)  zugeschickt  worden  war,  demonstrirt. 
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Bei  einer  Drillingsgeburt  wurden  die  zwei  Früchte,  deren  Größe  und  £nt- 
wickelung  einem  Alter  von  7  Monaten  entsprach,  in  einem  gemeinsamen  Amnion 
gefunden,  während  die  dritte,  viel  kleinere  Frucht,  deren  Größe  einem  Alter  von 
5  Monaten  entsprach,  in  einem  anderen  Amnion  entwickelt  war.  Der  Mutter- 
kuchen war  anscheinend  ftlr  alle  gemeinsam  —  von  getheiltem  Uterus  konnte  somit 
die  Rede  nicht  sein;  der  der  kleineren  Frucht  zugehörende  Theil  der  Placenta 
war  indessen  viel  dünner,  mit  kürzeren,  weniger  entwickelten  Zotten  als  der 
andere  Theil,  und  die  Grenze  der  beiden  ursprünglich  getrennten,  jetzt  vereinig- 
ten Placenten  war  recht  deutlich  zu  erkennen.  Alle  drei  Früchte  hatten  nach  der 
Geburt  gelebt,  die  kleine  2  Stunden,  die  zwei  größeren  resp.  12  und  36  Stunden. 
Das  von  Boyson  angegebene  Gewicht;(die  zwei  größeren  2000  g,  die  kleine  500  g) 
wurde  nicht  von  F.  best&tigt,  er  fand  für  die  ersten  ein  Gewicht  von  1010  und 
SSO  g,  die  Länge  reep.  37  und  39  cm,  während  die  kleine  nur  275  g  wog  mit  einer 
Länge  von  27  cm ;  den  Unterschied  erklärt  er  durch  die  jahrelange  Aiifbewahrung 
in  Alkohol  und  durch  die  in  Amerika  stattgefundene  Untersuchung  der' Einge- 
weide. Dieselbe  ergab,  dass  die  Entwickeiung  des  Herzens,  so  wie  der  Nägel  und 
die  Herabsteigung  der  Hoden  bei  den  zwei  größeren  Früchten  entschieden  mehr 
vorgeschritten  war,  als  bei  der  kleineren.  Bemerkenswerth  war  ferner,  dass 
die  eine  Frucht,  die  größte,  krankhaft  war,  indem  sie  eine  recht  vorgeschrittene, 
spontane  Amputation  mit  Nekrose  des  Beines  darbot,  trotzdem  war  sie  die  größte, 
während  die  kleinste  ganz  gesund  war.  In  diesem  Zustande  sieht  der  Verf.  eine 
wesentliche  Stütze  der  Vermuthung,  dass  das  Alter  der  kleinen  Frucht  dem  der 
zwei  größeren  zurückstand. 

Nach  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  diese  Frage  behandelnden  Litterator 
muss  der  Verf.  erklären,  dass  die  bisher  gegen  die  Möglichkeit  einer  Superfötation 
hervorgehobenen  Argumente  für. die  ersten  2 — 3  Monate  der  Gravidität  —  so  lange 
Decidua  reflexa  und  vera  nicht  verschmolzen  sind  —  keine  reelle  Bedeutung 
haben  und  man  wird  zugleich  erkennen ,  dass  die  unter  den  Geburtshelfern  bisher 
dominirende  Lehre  bezüglich  des  gleichzeitigen  Ursprunges  solcher  Zwillinge,  die 
eine  Verschiedenheit  der  Entwickeiung  selbst  wie  im  beschriebenen  Falle  darbieten, 
gar  nicht  sicher  begründet  sei.  Die  einzigen  Fälle,  in  denen  wir  sicheren  Be- 
weis des  gleichzeitigen  Ursprunges  eines  Zwillingspaares  haben,  sind  solche,  wo 
sie  in  einem  gemeinsamen  Amnion  gelagert  waren,  oder  solche,  wo  wir  mit  Sicher- 
heit wissen,  dass  sie  aus  einer  einzigen  Kopulation  resultfren,  alle  Fälle  dagegen, 
wo  jeder  Zwilling  in  einem  besonderen  Amnion  sich  findet,  Uefern  keinen  Beweis 
für  die  gleichzeitige  Befruchtung,  auch  nicht  wo  der  Mutterkuchen  anscheinend 
gemeinsam  war.  Häufig  werden  auch  von  den  Geburtshelfern  Fälle  erwähnt,  wo 
bei  Zwillingen,  deren  jeder  ein  Amnion  hatte,  das  Chorion  gemeinsam  sein  sollte ; 
zu  einer  vorgeschrittenen  Zeit  der  Entwickeiung  ist  aber  Niemand  dazu  im  Stande, 
das  primäre  Chorion  (Exochorion)  zu  zeigen  und  was  in  solchen  Fällen  »gemein- 
sames« Cborion  genannt  wird,  scheint  dem  Verf.  entweder  Decidua  gewesen  zu 
sein,  die  für  ZwiUinge  immer  gemeinsam  sein  muss,  oder  Endochorion  (sekun- 
däres Chorion),  das  zwischen  den  beiden  Amnion  geschwunden  sein  kann  und  in 
der  Peripherie  konglutinirt,  eben  so  wie  zwei  Mutterkuchen  verschiedenen  Alters. 
Für  F.  ist  es  somit  recht  wahrscheinlich,  dass  eine  Superfötation  In  den  ersten 
2 — 3  Monaten  der  Schwangerschaft  in  fielen  Fällen  stattgefunden  haben  kann,  wo 
man  die  entgegengesetzte  Hypothese  als  Dogma  ohne  strengen  Bewds  festgestellt 
hat.  Ingersler  (Kopenhagen). 

10)  Helmuth  (New  York).   Ein  Beitrag  zur  gynäkologischen  Chirurgie. 

(Americ.  joum.  obstetr.  1882.  Juli.  p.  583.) 

Verf.,  welcher  sich  bescheiden  nicht  einen  Gynäkologen  von  Fach,  sondern 
einen  Dilettanten  in  der  Gynäkologie  nennt,  berichtet  über  Iß  von  ihm  ausgeführte 
Laparotomien,  unter  welchen  sich  mehrere  befinden,  welche  einiges  Interesse 
bieten. 

Der  vierte  Fall  betraf  eine  37jährige  Kranke,   bei  welcher  wegen  sehr  ausge- 
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dehnter  Verwachsungen  der  Oyarialgeschwulst  mit  dem  Uterus  die  Hyaterotomie 
mittels  Ekraseur  gemacht  wurde.     Die  Kranke  starb  am  12.  Tage  an  Tetanus. 

Bei  dem  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  eine  enorme  Dermoidcyste.  Die 
Kranke,  27  Jahre  alt ,  hatte  einmal  geboren.  Der  Tumor  war  43  Pfund  schwer, 
etwa  20  Pfund  kamen  auf  eine  große  Cyste,  mit  derselben  in  Verbindung  stand 
eine  zweite,  kleinere,  welche  etwa  12  Zoll  im  Umfang  hatte.  Dieselbe  war  ange- 
füllt mit  einer  talgähnlichen  Masse,  Kreide  und  Haaren.  Neben  derselben  fand 
sich  eine  weitere  multilokulare  Cyste,  welche  etwa  40 — 50  kleinere  enthielt,  welche 
angefüllt  waren  mit  Fett,  Knorpel,  langen  schwarzen  Haaren,  Knochen  und  Z&hnen, 
an  der  Außenseite  der  Cyste  saß  ein  großer  wohlgebildeter  Schneidezahn.  In  dem 
einen  Sack  fand  sich  ein  dem  oberen  Kieferknochen  ähnliches  Gebilde,  dann 
mehrere  zusammengewachsene  Zähne.  Ferner  noch  mehrere  Knochenstücke,  zwei 
derselben  der  Scapula  ähnlich.    Der  Ausgang  der  Operation  war  ungünstig. 

Beim  neunten  Fall  zeigte  es  sich  bei  der  Operation,  dass  statt  des  erwarteten 
Ovarialtumors  ein  abgesacktes  Exsudat  des  Bauchfells  bestand.    Ausgang  letal. 

Der  zwölfte  Fall  betraf  eine  Kranke,  welche  als  Kind  einen  Tumor  am  Nabel 
gehabt  hatte,  welcher  aufbrach  und  mit  Gewalt  einen  Strom  wässerige  Flüssigkeit 
entleert  hatte.  Die  Öffnung  war  zugeheilt  und  später  hatten  sich  weiter  keine 
Erscheinungen  gezeigt.  Wegen  Ovarialtumor  wurde  Laparotomie  gemacht.  Nach 
Durchtrennung  der  Bauchdecken  kommt  H.  auf  eine  eigenthümliche  Masse,  ähn- 
lich einer  Cystenwand,  aber  fest  adhärirend  in  der  Nabelgegend,  so  dass  es  unmög- 
lich ist,  dieselbe  zu  trennen  oder  zur  Seite  zu  schieben.  Bei  der  Incision  zeigte 
sich  ein  starker  Erguss  dünner  Flüssigkeit  und  der  eingeführte  Finger  dringt  bis 
zur  Blase  vor.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Cyste  des  Urachus.  Die  Ovarial- 
geschwuls(  wird  entfernt  und  die  Öffnung  in  der  Blasencyste  mit  mehreren  Nähten 
geschlossen.    Ausgang  ungünstig. 

Der  fünfzehnte  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  neben  der  Ovarialgeschwulst 
sich  ein  abgekapseltes  peritoneales  Exsudat  vorfand  und  ein  großes  placentaartiges 
Blutkoagulum  zwischen  Bauchfell  und  Cystenwand. 

Engelmami  (Kreuznach). 

11)  W.  J.   Chenoweth    (Devatur,  \  Hl) .     Ein  Fall   von   erfolgreicher 

Ovariotomie  bei  einem  Kind. 
(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Juli.  p.  625.) 
Die  kleine  Kranke  war  V/^  Jahre  alt,  seit  6  Monaten  bestand  eine  Anschwel- 
lung im  Leibe,  welche  in  den  letzten  Monaten  rapid  gewachsen  war.  Der  Leib 
maß  über  40  Zoll.  Die  Kranke  war  sehr  erschöpft.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
eine  große  Menge  ascitischer  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  war  vielfach  verwachsen ; 
der  Stiel  dünn,  vom  rechten  Ovarium  ausgehend.  Der  Verlauf  war  günstig.  Die 
Geschwulst  wog  8  kg.  Zum  Schluss  giebt  O.  eine  Liste  von  23  Ovariotomien  bei 
Kindern.  Engelmami  (Kreuznach). 

12)  Horatio  Bigelow  (Washington).    Amerikanische  Ovariotomien. 

(Americ.  journ.  obstetr.  1882.  April  p.  344  und  Juli  p.  633.) 
Vor  einigen  Monaten  richtete  B.  an  die  amerikanischen  Gynäkologen  die  Auf- 
forderung, ihm  eine  Anzahl  Fragen  in  Betreff  der  von  ihnen  ausgeführten  Opera- 
tionen zu  beantworten.  Die  meisten  und  unter  diesen  die  hervorragendsten  haben 
der  Aufforderung  Folge  geleistet  und  in  mehr  oder  minder  ausführlicher  Weise 
über  ihre  Ovariotomien  berichtet.  Auf  die  Einzelheiten  einzugehen  fehlt  der  Raum 
und  wir  müssen  auf  das  Original  verweisen.  Der  Aufsatz  g^ebt  ein  ziemlich  voll- 
ständiges Bild  des  augenblicklichen  Standes  der  Ovariotomie  in  Amerika.  Die 
Oesammtsumme  der  Operationen  beträgt  1011  mit  245  Todesfällen  oder  24,2X-  l^ie 
Resultate  waren  günstiger  in  der  Privatpraxis.  Drainage  wurde  nur  selten  mehr 
angewandt.  Bei  Behandlung  des  Stieles  wird  noch  häufig  die  Klammer  in  Ge- 
brauch gezogen.  List  er 's  Methode  wird  sehr  verschieden  beurtheilt.  Das  Schluss- 
resultat  spricht  jedoch  entschieden  zu  Gunsten  derselben. 

Engelmanu  (Kreuznach). 
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13)  George  M.  Haines  (Durant,  111].     Ein  Fall  von  sanduhrformiger 
Kontraktion  des  Uterus  während  der  Geburt. 

(Americ.  joum.  obstetr.  1882.  Juli.  p.  696.) 

Anknüpfend  an  den  Aufsatz  Smith's  in  der  Aprilnummer  obigen  Joumalet, 
der  auch  in  unserem  Blatte  erwähnt  wurde,  theilt  H.  einen  weiteren  Fall  mit. 
Derselbe  betraf  eine  28jährige  Illpara,  welche  mehrmals  abortirt  hatte.  Es  be- 
stand Schwangerschaft  im  7.  Monat;  Wehen  seit  7  Stunden.  Scheide  stark  aus- 
gedehnt durch  eine  m&chtig  große  Blase;  nach  Sprengung  derselben  gelangt  die 
Hand  in  das  untere  Uterussegment ,  das  vollständig  leer  ist  und  dann  in  der 
Höhe  des  Nabels  (?)  an  eine  enge  knorpelharte  Striktur,  durch  welche  die  Placenta 
zu  fahlen  war.  Mit  großer  Mühe  gelang  es,  die  Hand  einzuführen  und  einen 
Fuß  herabzuleiten.  Nach  Entfernung  der  Placenta  nimmt  der  Uterus  seine  nor- 
male Form  an.    Wochenbett  ohne  Zwischenfall. 

Engelmann  (Kreuznach). 
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I.  Embolie  oder  Eklampsie? 

Von 
Dr.  FnchSy  prakt.  Arzt  in  Oppeln. 

Frau  G.,  immer  gesund,  Ilpara,  hatte  spontan  entbunden  und 
nährte  selbst.  Am  7.  Tage  post  partum  hatte  die  Wöchnerin  das  Bett 
verlassen,  einen  Diätfehler  begangen  und  sich  psychisch  stark  erregt. 
Danach  hatte  wieder  völlige  Euphorie  geherrscht.  Am  9.  Tage  wurde 
ich  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  Fieber  gerufen.  Am  10.  Tage 
traten  paretische  Erscheinungeiji  der  rechten  Körperhälfte ,  Schwäche- 
gefiihl,  Formikationen  etc.  ein,  die  sich  bis  zu  einer  am  11.  Tage  voll- 
kommen gewordenen  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  stei- 
gerten. Am  Nachmittag  desselben  Tages  trat  der  erste  eklamptische 
Anfall  verbunden  mit  anhaltenden  diarrhoischen  Ausleenmgen  ein.  Die 
Anfälle  kehrten  Anfangs  in  etwa  12stündlichen  Perioden  wieder,  in 
der  Zwischenzeit  war  klares  Bewusstsein  und  relatives  Wohlbefinden 
vorhanden.  Der  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  zeigt 
bei  mehrfachen  Proben  einen    sehr   beträchtlichen    Ei- 
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weißgehalt.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  Anfälle  häufiger, 
sie  dauerten  5 — 6  Tage  hindurch  an.  Das  Bewusstsein  war  völlig 
verloren^  so  dass  es  schwer  war,  die  Lähmung  deutlich  zu  machen. 
Fieber  fehlte,  der  Eiweißgehalt  war  während  der  ganzen  Dauer  der  An- 
fälle vorhanden,  nahm  aber  allmählich  an  Menge  ab.  Die  Krampfan- 
fälle verloren  in  den  beiden  letzten  Tagen  in  so  fem  ihren  eklampti- 
sehen  Charakter,  als  sie  hauptsächlich  nur  in  der  gelähmten  Seite 
auftraten  und  sich  zuletzt  nur  noch  als  andauernde  convulsivische 
Zuckungen  und  schließlich  in  der  gelähmten  Gesichtshälfte  äußerten. 

In  der  dritten  Woche  des  Puerperiums  schwand  ohne  Therapie 
die  Lähmung,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  Fat.  lernte  schnell 
wieder  gehen  und  ist  jetzt  völlig  gesund. 

Der  Fall  ist  ein  so  seltener,  dass  ich  mich  verpflichtet  hielt,  ihn 
mitzutheilen.  Dabei  leugne  ich  nicht,  dass  die  Erklärung  der  Sym- 
ptome ungemein  schwierig  ist.  Die  Anfälle  waren  so  absolut  iden- 
tisch mit  eklainptischen  Anfällen,  dass  man  zusammengenommen  mit 
dem  hohen  Eiweißgehalt  wohl  für  Eklampsie  plaidiren  könnte. 

Dagegen  spricht  die  vorangegangene  Lähmung,  das  zunächst  noch 
vorhandene  Bewusstsein,  das  späte  Eintreten  von  Krampfanfällen  für 
eine  Embolie,  die  ja  durch  das  Aufstehen  etc.  wahrscheinlich  zu 
machen  ist.*  Es  hätte  dann  der  Embolus  durch  Ausschaltung  eines 
kleinen  Gehimbezirks  die  Lähmung  hervorgerufen,  Während  die  An- 
fälle auf  die  reaktive  »Entzündunga  des  Gehirns  in  der  Umgebung  des 
embolischen  Herdes  zu  beziehen  wären. 

Der  Eiweißgehalt  bietet  kein  Hindernis  eine  Embolie  anzunehmen. 
Kann  man  die  Albuminurie  auch  nicht  auf  die  Krampfanfälle,  wie  bei 
Epilepsie»  beziehen,  so  kommt  doch  sicher  bei  mancherlei  Gehimaffek- 
tion  Albuminurie  vor.  Prof  Fritsch  theilte  mir  mit,  dass  er  einen 
Fall  behandelt  habe,  der  unter  dem  typischen  Bilde  der  Eklampsie 
mit  plötzlich  einsetzenden  multiplen  epileptiformen  Anfällen,  hoch- 
gradiger Hämatoalbuminurie ,  Tod  im  Coma  verlaufen  war.  Als 
bei  der  Obduktion  wegen  des  negativen  Nierenbefundes  die  Schä- 
delhöhle eröffnet  wurde,  fand  sich  eine  eitrige  Basilarmeningitis, 
die  noch  über  die  Medulla  oblongata  hinabreichte.  Die  Meningitis 
hatte  kein  Symptom  bis  zum  plötzlichen  Beginn  der  Krämpfe  ge- 
macht. Wäre  der  Schädel  nicht  geöffnet,  so  hätte  man  den  Fall 
für  eine  tjrpische  Eklampsie  erklärt. 

1)  Dissertationen  aus  Berlin.  ^ 

Valentin  Panienski,  Inaug.-Diss.  27.  Juli  1882;  die  Be- 
handlung der  Placenta  praevia.  Verf.  theilt  38  Fälle  von  Pla- 
centa  praevia  aus  der  Gussero  waschen  Klinik  mit.  Dieselben  zerfal- 
len in  PL  pr.  marginalis,  lateralis  und  totalis.  Bei  der  Marginalis 
empfiehlt  er  das  Sprengen  der  Eihäute.  Bei  6  Geburten  starben  nur 
2  Kinder.     Bei  Placenta  praevia  lateralis  reicht  dies  nicht  aus.     Von 
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8  FäUen  mit  Eihautsprengung  starben  alle  Kinder^  2  Mütter  Wurden 
septisch,  eine  starb.  Gussero w's  Methode  ist,  die  Blase  erst  zu  spren- 
gen, wenn  der  Muttermund  genügend  weit  ist,  um  event.  die  innere 
Wendung  resp.  Extraktion  anschlieBen  zu  können.  Bis  zur  genü- 
genden Eröffnung  soll  man  bei  Blutung  tamponiren.  Von  9  Fällen 
starb  eine  Mutter  an  Verblutung,  2  Kinder  starben.  Bei  Placenta 
praevia  totalis  tamponirt  Gusserow  ebenfalls  bis  zur  yöUigen  Er- 
weiterung, um  dann  die  innere  Wendung  zu  machen.  Es  starben 
von  9  Müttern  4  an  Verblutung,  eine  an  Sepsis,  von  9  Kindern  alle. 
Das  schlechte  Resultat  rühre  von  der  Begrenzung  des  Begriffs  »totalis« 
her,  die  kombinirte  Wendung  sei  namentlich  für  den  Ungeübten  zu 
schwer  und  daher  dem  Praktiker  nicht  zu  empfehlen. 

Baumann,  Inaug.-Diss.  15.  Juli  1882.  Statistik  der  Ope- 
rationen in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Berlin  1879 
bis  1881.  1879  wurden  53  Operationen  an  52  Müttern  ausgeführt. 
Es  erkrankten  infektiös  1 3,  starben  septisch  4  (eine  Uterusruptur  und 
Perforation).  Von  959  Wöchnerinnen  erkrankten  infektiös  100,  star- 
ben septisch  19. 

1880:  77  Operationen  mit  16  Erkrankungen  und  3  Todesfallen 
an  Sepsis  (außerdem  ergab  die  Sektion  3mal  Sepsis,  wo  die  Diagnose 
intra  vitam  nicht  gestellt  war).  Von  1075  Wöchnerinnen  erkrankten 
60,  starben  17. 

1881:  89  Operationen,  17  Erkrankungen  und  5  Todesfälle  an 
Sepsis.  Außerdem  ging  eine  Graviditas  extra-uterina  septisch  |zu 
Grunde. 

Die  Sectio  caesarea  wurde  2mal  nach  dem  Tode  oder  bei  Agone 
der  Mütter  gemacht,   2  Kinder  gerettet. 

Ein  Vergleich  der  Gesundheitsverhältnisse  mit  Straßburg  (Gusse- 
row), Dresden  und  München  fällt  in  Bezug  auf  Erkrankungen  zu 
Gunsten  Berlins,  in  Bezug  auf  Todesfälle  zu  Gunsten  Berlins  und 
Straßburgs  aus. 

Blume,  Inaug.-Diss.  1.  August  1882«  Die  weibliche  Ure- 
thritis in  ihrer  klinischen  Bedeutung.  B.  beschreibt  kurz 
die  Symptome  und  Behandlung  der  Urethritis  bei  Frauen,  um  dann 
auf  die  von  A.  Martin  geübte  überzugehen.  Martin  injicirt  in 
die  Harnröhre  eine  Sol.  Zinci  sulfo.  carbolici  5,0 — 100,0,  wöchent- 
lich 3 — 4mal,  außerdem  giebt  er  salinische  Abführmittel.  Der  Ver- 
lauf ist  meist  ein  schneller.  Verf.  theilt  dann  aus  der  A.  Martin- 
schen  Poliklinik  47  Fälle  mit.  Abgesehen  von  Colpitis  wurden  bei 
20  Kranken  Genitalerkrankungen  nachgewiesen,  Endometritis  lOmal, 
Bartholinitis  3mal|  Erkrankungen  der  Adnexa  15.  Elongatio  colU 
supravaginalis.  Auf  die  üble  prognostische  Bedeutung  der  Erkran* 
kungen  der  Adnexa  macht  Verf.  besonders  aufmerksam.  Die  Behand- 
lung derselben  besteht  in  heißen  Scheidenirrigationen,  verbunden  mit 
der  Anwendung  Ton  Jodpräparaten.  Die  Sterilität  wird  dadurch  nicht 
gehoben. 

52* 
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Gempe,  Inaug.-Diss.  7.  August  1882.  Über  das  Hämatom 
der  Vulva.  Verf.  theilt  die  Hämatome  der  Vulva  ein  ia  puerpe- 
rale, traumatische  und  spontane.  Einen  Fall  letzterer  Art  theilt  er 
aus  der  Frerichs' sehen  Klinik  mit.  Die  20jährige  Fat.,  welche  über 
allen  Herzklappen  ein  systolisches  Hauchen  hatte  und  an  mäßigen 
Menstruationsstörungen  litt^  bekam  während  der  Begel  ein  beträcht- 
liches Hämatom  der  rechten  kleinen  Schamlippe  ohne  jede  direkte 
Veranlassung.  Nach  Eisblase  Rückbildung  in  3  Tagen.  Nach  Verf. 
ist  eine  direkte  Ursache  bei  den  spontanen  Hämatomen  der  Vulva 
niemals  nachzuweisen,  indirekt  geben  Gefaßanomalien  dazu  Veran- 
lassung. Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Therapie  ist  Kühe,  Eis, 
später  Eröffnung. 

Camill  Wolff,  Inaug.-Diss.  15.  Mai  1882.  Über  Tempe- 
raturschwankungen bei  Neugeborenen.  Verf.  hat  70  Neu- 
geborene der  Ghissero waschen  Klinik  die  ersten  9 — 10  Tage  in  ano 
gemessen,  mit  eigens  dazu  konstruirten  Thermometern.  3mal  hat  er 
die  Uterustemperatur  mit  der  des  Fötus  verglichen.  2  reife  Kinder 
waren  0^5  resp.  0,15  wärmer,  als  der  Uterus,  ein  Smonatliches  Kind 
1,5  kühler  als  derselbe.  Die  Temperatur  in  den  ersten  12  Stunden 
hat  er  an  11  Kindern  gemessen.  Sie  ist  V2  Stunde  post  partum  am 
niedrigsten,  um  dann  stetig  anzusteigen.  Dem  Bade  schreibt  er  nur 
geringe  abkühlende  Wirkung  zu.  An  einem  größeren  Material  hat 
er  die  ersten  10  Tage  gemessen.  Er  fand  einen  Abfall  der  Tempe- 
ratur am  2.  und  4.,  ein  Steigen  am  6.  Tage.  (Leider  war  ein  Kind 
darunter,  das  stellenweise  über  39;0  zeigte.  Dadurch  werden  die 
Resultate  sehr  unsicher.  Lässt  man  diesen  Knaben  aus,  so  ist  kein 
Sinken  am  2.  Tage  zu  bemerken.  Kef.)  Eine  Erklärung  für  diese 
Senkung  am  4.  und  Steigerung  am  6.  kann  Verf.  nicht  geben.  An 
kranken  Kindern  beobachtete  Verf.  3  zu  früh  geborene  mit  sehr  nie- 
drigen Temperaturen  (bis  30,1)  und  ein  atrophisches  Kind  mit  subnor- 
maler Temperatur.  Alle  4  Kinder  starben.  2  Kinder  mit  Conjunc- 
tivitis neonatorum  fieberten  mäßig  —  bis  zu.  3  9, 2.  Eine  septische 
Phlebitis  umbilicalis  hat  Verf.  beobachtet.  Die  Temperatur  geht 
dabei  auf  41 — 42°.  Fieberhafte  infektiöse  Erkrankungen  stillender 
Mütter  haben  auf  die  Temperatur  des  Säuglings  keinen  Einfluss. 

Ernst  Beiss,  Inaug.-Diss.  31.  Juli  1882.  Über  Enchon- 
droma  ovarii.  Verf.  beschreibt  einen  von  Schröder  exstirpirten 
linksseitigen  Ovarialtumor,  der  sich  als  Enchondrom  erwies.  Die  Pat* 
ging  5  Monate  später  an  malignem  Kecidiv  zu  Grunde.  Der  Tumor 
wiegt,  2000,0  g,  Gesteht  meist  aus  fibrösem  Gewebe,  in  das  bis  erb- 
sengroße, weißlich  resp.  bläulich  durchscheinende,  leicht  isolirbare 
Kömer  eingestreut  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  die  Kömer  von  einem  bindegewebigen  King  umgeben  sind. 
Die  Grundsubstanz  der  Knötchen  ist  hyalin;  in  derselben  liegen 
zahlreiche  Knorpelhöhlen ,  die  meist  eine  Knorpelzelle  enthal- 
ten.     Viele    Knötchen    sind    aus   2 — 3    kleineren    zusammengesetzt. 
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Die  YeTSchmelzung  geschieht  derart,  dass  die  TrennuBgsringe  ihren 
bindegewebigen  Charakter  verlieren  und  in  die  hyaline  Gxundsub- 
stanz  aufgehen.  An  einer  erbsengroßen  Stelle  war  Knochensubstanz 
nachzuweisen.  Das  2  Monate  nach  der  Operation  auftretende  Car- 
cinom  sieht  Verf.  als  Becidiv  an,  da  eine  Komplikation  von  Carci- 
nom  und  .Enchondrom  zur  Zeit  der  Operation  nicht  bestand;  die 
mikroskopische  Untersuchung  ist  mit  Unterstützung  Carl  Buge 's 
gemacht  worden.  r.  Babenau  (Berlin). 

2)  Spiegelberg  u.  Wiener.     Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für 

Arzte  und  Studirende, 
Lahr,  Mor*  Sehanenbiirg,  1882. 
Ein  medicinisches  Lehrbuch  ist  eine  Etappe  beim  allgemeinen 
Vorrücken  der  medicinischen  Wissenschaften.  Es  fixirt  die  Summe 
der  alten  und  neuen  Errungenschafben^  und  ist  ein  lebenstreues  Ab- 
bild von  dem  augenblicklichen  Stande  der  Specialität,  der  es  gewid- 
met ist.  Vollkommenes  Beherrschen  der  alten  und  neuen  Litteratur, 
praktische  Erfahrungen  zur  Kontrolle  und  dem  Verständnisse  fremder 
Erfahrungen,  so  wie  scharfe  sachgemäße  Ejitik  werden  demnach  die 
Eigenschaften  eines  Autors  sein  müssen,  der  es  unternimmt,  ein 
Lehrbuch  zu  schreiben.  Bei  Sp.  waren  diese  Erfordernisse  im  größten 
Maße  vorhanden.  Gleich  ausgestattet  mit  Gelehrsamkeit,  wie  mit 
praktischen  Erfahrungen  beherrschte  er  vollkommen  die  Hilfswissen- 
schaften und  die  der  Geburtshilfe  fem  liegenden  medicinischen  Dis- 
ciplinen.  So  ist  auch  jede  Seite  seines  Buches  ein  Beweis  für  die 
hohe  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Verf.  Für  Jahre  hinaus  wird 
Sp.'s  Buch,  wie  einst  das  von  Hohl,  die  reiche  Fundgrube  für  den 
Jünger  der  Wissenschaft  sein.  Eins  aber  wird  der  weiten  Verbreitung 
dieses  vortrefflichen  Buches  wohl  im  Wege  stehen,  die  oft  etwas 
schwere,  um  nicht  zu  sagen  schwerfällige  Darstellungs weise  des  Verfs. 
Man  merkt  beim  genauen  Studium,  dass  manches  ELapitel  den  Verf. 
wenig  interessirte  und  dass  er  mühsam  sich  hindurchwand,  um  wieder 
den  frischen,  anregenden  Ton  zu  gewinnen,  der  andere  Partien  so 
sehr  anziehend  macht. 

Das  Ende  des  Buches  wurde  zur  Bearbeitung  Herrn  Dr.  W. 
übergeben.  Sicher  war  dies  ein  glücklicher  Griff.  Wer  konnte  be- 
rufener sein  im  Geiste  Sp.^s  das  Werk  zu  Ende  zu  führen,  als  sein 
langjähriger  Assistent.  Er  verdankte  dem  Unterrichte  Sp.'s  seine  ge- 
burtshilflichen Anschauungen  und  hat  in  Pietät  die  Ansichten  des 
Lehrers  so  konservirt,  wie  sie  ihm  mündlich  überliefert  wurden.  Da- 
bei hat  W.  aber  doch  seine  Selbständigkeit  gewahrt,  und  differirende 
Meinungen  in  Anmerkung  hinzugefügt. 

Jeder,  den  die  Praxis  zur  Beschäftigung  mit  der  Geburtshilfe 
führt,  wird  sich  oft  in  einem  größeren  Werke  Bath  holen  müssen. 
Dazu  ist  das  Sp.'sche  Lehrbuch  sicher  am  geeignetsten.  Als  Lehr- 
buch für  den  Studirenden  dagegen  muss  ich  nach   wie  vor  Schrö- 
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d  er  's  Buch  den  Vorzug  ertheileo.  Die  anziehende,  frische  Sprache  hat 
Schröder's  Bnch^  wie  einst  Billroth's  allgemeine  Chirurgie  zur 
Lieblingslektüre  der  Studirenden  gemacht.  Und  es  ist  von  unendlicher 
Wichtigkeit,  den  Studenten  Bücher  in  die  Hand  zu  geben,  die  lesbar 
sind,  das  heißt,  interessant  genug,  um  wirklich  zu  fesseln.  Eine 
lange  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  diesem  Erfordernisse  gerade 
Schröder 's  Buch  am  besten  genügt. 

Fritsch  (Breslau). 

3)  O.  Eüstner  (Jena).     Zur  Kritik  der  Beziehungen  zwischen 

Fäkalstase  und  Fieber. 

(Zeitschrift  fOr  klinische  Medicin  Bd.  Y.  Hft.  2.) 
Oft  kommen  bei  Wöchnerinnen  fieberhafte  Zustände  gleichzeitig 
mit  Koprostase  vor;  bei  genauer  Untersuchung  lässt  sich  aber  in  der 
B«gel  auch  zugleich  etwas  Pathologisches  an  den  GenitaUen  nach- 
weisen (putride  Lochien,  diphtheritiach  belegte  Wunden  an  der  Scheide 
etc.,  EmpfindUchkeit  des  Uterus  u.  a.].  Es  wird  dadurch  zum  min- 
desten zweifelhaft,  ob  die  Fäkalstase  allein  das  Fieber  machen  kann, 
obwohl  zuweilen  ein  prompter  Fieberfall  nach  der  ersten  Defäkation 
erfolgt.  Geeigneter  zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  nicht  puerpe- 
rale Frauen,  bei  denen  z.  B.  wegen  Ovarialtumoren  die  Laparotomie 
gemacht  werden  musste;  und  von  derartigen  Fällen  theilt  K.  eine 
ganze  Anzahl  mit,  nebst  genauen  Temperaturbeobachtungen.  (Es 
handelt  sich  nur  um  Ovariotomien.)  In  diesen  Fällen  trat  die  erste 
Stuhlentleerung  4 — 20  Tage  nach  der  Operation  ein,  und  bei  allen 
zeigte  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der  Stuhlentleerung  bald 
größere  bald  geringere  Temperatursteigerung,  vermehrte  Pulsfrequenz, 
fieberhaftes  Allgemeinbefinden,  was  nach  der  Defäkation  rasch  nor- 
malem Verhalten  in  diesen  Beziehungen  wich. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Vorwärtsbewegung  der  Koth- 
massen  im  Darm,  und  speciell  ihre  Ansammlung  in  der  Ampulla 
recti  (wie  man  durch  Digitaluntersuchimg  erweisen  kann)  Fieber 
macht. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  auch  bei  sonst  gutartigem  Ver- 
lauf derartiger  Operationsfälle  kleine  Mengen  von  Wundsekret,  deren 
Resorption  fiebererregend  wirkt,  in  den  Douglas^ sehen  Falten  sitzen; 
durch  die  Bewegungen  des  Rectum  in  Folge  der  Vorwärtsschiebung 
der  Fäkalmassen  werden  eben  diese  Sekrete,  die  an  sich  zu  gering- 
fügig sind  um  Fieber  zu  bewirken,  in  die  Lymphwege  hineingepresst, 
resorbirt  und  erzeugen  Fieber. 

Verf.  schlieBt  daraus :  »wenigstens  bei  Wöchnerinnen  und  an  den 
Genitalien  operirten  Frauen  ist  eine  unvermittelte  kausale  Be- 
ziehung zwischen  Fäkalstase  und  Fiebersteigerung  oder  Fiebererregung 
auszuschließena.  Kvessner  (Halle  a/S.). 
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4)   Flaischlen   (Berlin).     Über  Schwangerschafts-  und  Ge- 
burtsniere.' 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  Vin.  Hft.  2.) 

Untersuchungen  über  die  Nierenaffektionen  in  der  Schwanger- 
schaft resp.  in  der  Geburt  sind  in  Folge  ihrer  praktischen  Bedeutung 
durch  den  Zusammenhang  mit  der  Eklampsie  und  anderen  schweren 
Störungen  auch  in  neuerer  Zeit  mehrfach  angestellt  und  veröffent- 
licht worden.  Die  Arbeiten  von  Hofmeier,  Möricke,  Ingers- 
lev  u.  A.  sind  sich  rasch  gefolgt;  von  diesen  Autoren  weicht  Verf. 
in  vielen  nicht  unwesentlichen  Punkten  ab. 

Unter  1000  Schwangeren,  deren  Harn  untersucht  wurde,  fan- 
den sich  26,  welche  mit  Albuminurie  behaftet  waren;  nur  10  Perso- 
nen konnten  längere  Zeit  beobachtet  werden,  6  zeigten  eine  leichtere, 
vier  eine  schwerere  Form  der  Erkrankung  (»Schwangerschaftsniere«) ; 
von  den  letzteren  waren  3  mit  Eklampsie  kompUcirt.  In  dem  Ham- 
sediment  der  leichteren  Fälle  wurden  keine  Cylinder  oder  Nierenepi- 
thelien  gefunden,  bei  den  schwereren  dagegen  viele  hyaline  Cylinder, 
seltener  granulirte  und  vereinzelte  epitheliale;  öfter  wurden  Cylinder 
mit  darauf  klebenden  Epithelien  bemerkt,  die  [eine  deutliche  Verfet- 
tung zeigten  und  mehrfach  in  Zerfall  begriffen  waren.  Bothe  Blut- 
körperchen fehlten  ganz  oder  kamen  doch  nur  vereinzelt  vor; 
eine  eigentliche  Hämaturie  wurde  nie  beobachtet. 

In  den  schweren  Fällen  kann  Frühgeburt  eintreten.  Die  Schwan- 
gerschaftsniere kann  in  der  nächsten  Gravidität  wiederkehren  und 
zwar  in  milderer  Form.  (Die  Analogie  zur  Eklampsie  verdient  be- 
merkt zu  werden.)  Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnose  von 
akuter  und  chronischer  parenchymatöser  und  chronischer  interstitieller 
Nephritis  einerseits  und  der  Schwangerschaftsniere  andererseits  sagt 
Verf.,  anatomisch  stehe  dieser  am  nächsten  die  Choleraniere  und  wie 
die  letztere  niemals  in  ein  chronisches  Leiden  übergehe  (Bartels), 
so  möchte  er  auch  dasselbe  für  die  Schwangerschaftsniere  annehmen, 
wenn  auch  die  Heilungsdauer  bisweilen  Monate  betragen  könne. 

Unter  537  Kreißenden  zeigten  25^  der  Erst-  und  8^  der 
Mehrgebärenden  Albuminurie;  der  [Grund  für  diese  Erscheinung  ist 
in  der  länger  dauernden  Geburt  der  Erstgebärenden  zu  suchen.  Na- 
türlich können  langwierige  Geburten  auch  ohne  Albuminurie  ver- 
laufen. 

Aus  Beobachtungen,  bei  denen  vor  der  Niederkunft  kein  Eiweiß, 
wohl  aber  ziemlich  große  Mengen  während  der  Wehenthätigkeit 
gefunden  wurde,  ist  zu  schließen,  dass  die  Geburt  selbst  eine  Nie- 
renaffektion  hervorrufen  kann,  die  nach  den  Befunden  mit  der  Schwan- 
gerschaftsniere in  nahem  ätiologischem  Zusammenhange  steht. 

Aus  Nebengründen  wurde  bei  28  mit  Abdominaltumoren  behaf- 
teten Pat.  der  Harn  imtersucht ;  in  3  Fällen  wurde  Albumen,  darun- 
ter .  2mal  Cylinder  im  Sediment,  bemerkt.  In  5  Fällen  von  Hydram- 
nios  wurde  weder  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  noch  bei  der  Geburt 
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Eiweiß  im  Urin  nachgewiesen.       Von   8  Frauen,   welche  Zwillinge 
gebaren,  hatten  3  Albuminurie  während  der  Geburt. 

Verf.  schließt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  In  einer  Beihe  von  Fällen  kann  schon  allein  durch  den  gra- 
viden Uterus  reflektorisch  Nierenanämie  ausgelöst  werden.  Wir  haben 
dann  Schwangerschaftsniere.  Die  erste  Folge  dieser  Anämie 
zeigt  sich  anatomisch  in  Veränderungen  der  Glomerulusepithelien, 
klinisch  im  Auftreten  von  Eiweiß  ohne  Nierensediment.  Im  weiteren 
Verlaufe  traten  anatomisch  degenerative  Veränderungen  an  den  Ham- 
kanälchenepithelien ,  klinisch  größere  Mengen  Eiweiß  neben  Cylin- 
dem  und  epithelialem  Sediment  auf.  Bei  sonst  gesunden  Nieren  traten 
diese  Veränderungen  erst  meist  um  die  Mitte,  aber  noch  häufiger 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auf.  DaBs  nicht  in  allen  Fällen  von 
Schwangerschaft  derartige  Veränderungen  zu  Stande  kommen,  muss 
beim  Fehlen  aller  anderen  Anhaltspunkte  auf  individuelle  (vasomo- 
torische?) Disposition  bezogen  werden.  Procentuarisch  ist  die  Zahl 
der  so  Disponirten  gering  (2^).  Bei  schon  bestehender  Verände- 
rung in  den  Nieren  (chronische  Entzündung]  treten  die  cirkulatori- 
schen  Störungen  um  desto  früher  und  intensiver  auf,  je  älter  die 
Veränderungen  waren.  Mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  er- 
reichen die  Nierenstörungen  ihr  Ende.  Der  Übergang  der  Schwan- 
gerschaftsniere in  chronische  Nephritis  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher 
bewiesen  und  a  priori  wenig  wahrscheinlich. 

Die  Gefahr  der  Schwangerschaftsniere  liegt  in  der  Zurückhal- 
tung von  Harnstoff  in  Folge  der  Verfettimg  der  Hamkanälchenepi- 
thelien  und  daher  drohender  Eklampsie,  welche  das  Leben  von  Mutter 
und  Kind  gefährden.  Um  diese  Gefahr  abzuwenden  ist  in  den  schwe- 
ren Fällen  von  Schwangerschaftsniere  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  event.  bei  primär  bestehender  chronischer  Nephritis  der 
künstliche  Abort  geboten.  In  den  leichten  Fällen  von  Schwanger- 
schaftsniere kann  man  sich  exspektativ  verhalten. 

'2)  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  treten  dieselben  cirku- 
latorischen  Veränderungen  der  Niere  erst  im  Anschluss 
an  die  Wehenthätigkeit  auf  und  sind  ebenfalls  als  reflektorisch 
vom  kontrahirten  Uterus  aus  entstanden  zu  betrachten.  Dass  nicht 
in  allen  FäUen  —  auch  nicht  in  allen  Fällen  protrahirter  Wehenthä- 
tigkeit —  derartige  Veränderungen  aufbreten,  muss  auch  hier  beim 
Fehlen  anderer  Anhaltspunkte  auf  eine  besondere  (vasomotorische?) 
Disposition  bezogen  werden.  Procentuarisch  ist  die  Zahl  der  so  Dis- 
ponirten ziemlich  bedeutend  (ca.  17jj^). 

Haben  schon  Veränderungen  an  den  Nieren  vorher  bestanden 
(Nephritiden,  Schwangerschaftsniere) ,  dann  sind  die  durch  die  Ge- 
burt bedingten  Veränderungen  ganz  besonders  große.  Eine  Geburts- 
niere geht  nie  in  chronische  Nephritis  über. 

SoUtz  (Hamburg). 
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5)  M.  Holl  (Innsbruck).     Zur  Topographie   des  weiblichen 

Harnleiters- 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  45  u.  46.) 

H.  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  den  Verlauf 
der  weiblichen  Ureteren  in  der  Pars  abdominalis  und  pelyina  an  ge- 
frorenen Leichen  bei  injicirten  Blutgefäfien  zu  untersuchen  und  gleich- 
zeitig auch  den  Einfluss  yerschiedener  Füllungen  der  Harnblase  und 
des  Mastdarmes  festzustellen.  Jede  derartige  Studie  eines  Fachanatomen, 
welche  eine  neue  lebendige  Brücke  zwischen  Anatomie  und  Chirurgie 
herzustellen  beabsichtigt,  ist  für  die  heute  herrschenden  komplicirten 
Eingriffe  sehr  werthvoll,  wenn  auch  unter  den  die  Indikation  der 
Operation  begründenden  pathologischen  Verhältnissen  die  physiologische 
Anordnung  sehr  gestört  und  die  Orientirung  oft  erschwert  oder  un- 
möglich wird. 

In  der  Pars  abdominalis  folgt  H.  den  Angaben  Luschka's; 
für  die  Pars  pelvina  findet  er  die  topographische  Lagerung  des  Ure- 
ters zu  der  A.  und  V.  iliaca  int.,  A.  hypogastr.,  die  Kreuzung  des 
N.  obtur.,  der  A.  obtur.,  umbil.  und  uter.  etc.  vollends  entsprechend 
den  Arbeiten  von  Freund,  Joseph  und  C.  Hasse.  Der  linke 
Ureter  tritt  mit  dem  ausgedehnten  Rectum  in  keine  Beziehung,  hin- 
gegen niht  der  rechte  in  dem  Anfangstheile  seines  unteren  Bogen- 
stückes  in  einer  1  cm  langen  Strecke  unmittelbar  der  Konvexität  der 
Flexura  perinealis  auf. 

Eine  etwas  lateral  neben  der  Symph.  sacro-iliaca  und  durch  das 
Tuberculum  pub.  gelegte  Ebene  trifft  am  Beckenverschlusse  das 
ganze  Beckenstück  des  Ureters.  Ein  Einschnitt  in  die  Wurzel  der 
Plica  hypogastr.  (Plica  ureterica,  Hasse]  legt  den  Ureter  bloß  und 
eine  von  diesem  Punkte  ausgehende,  stets  an  der  Beckenwand  und 
dem  Beckenboden  zum  Arcus  oss.  pubis  hinziehende  Linie  zeigt  den 
weiteren  Verlauf  des  Harnleiters.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  beige- 
geben.    Felsenreich  (Wien). 

6)  Q.  Born.     Über  Doppelbildungen  beim  Frosch  und  deren 

Entstehung. 

fSeparatabdrack  aus  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  1882.  No.  14.) 

B.  fand  unter  ca.  2000  (künstlich  befruchteten]  Eiern  von  Bana 
escul.  12  ausgeprägte  Doppelembryonen,  d.  h.  bedeutend  mehr  als 
die  bisher  für  den  Frosch  angenommene  Verhältnisziffer.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  handelte  es  sich  um  Duplicitas  anterior;  drei  Abstu- 
fungen ließen  sich  konstatiren:  1)  beide  Embryonalanlagen  auf  einer 
gemeinsamen  Dotterkugel  einander  gerade  gegenüber;  gemeinsames 
Bauchstück,  aber  freie  Rücken;  Schwanz,  wenn  schon  ausgebildet, 
einfach;  ungleiche  Entwickelung  der  Paarlinge,  einer  schließlich 
Parasit  des  anderen;  2]  die  Paarlinge  liegen  mit  ihrem  Bücken  auf 
einer  Seite  des  Dotters  zusammen,  je  nach  der  Winkelstellung  größere 
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oder  geringere  Verschmelzung  der  Rückenenden;  3}  größter  Theil 
des  Bumpfes  einfach,  Spaltung  beginnt  erst  dicht  hinter  dem  Kopfe. 
Verf.  ist  geneigt,  mit  Fol  anzunehmen,  dass  eine  Überfhichtung 
des  Eies,  durch  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen,  durch  Umstände 
begünstigt  werde,  die  das  Ei  schwächen,  Unreife,  Überreife,  Gefan- 
genschaft des  Mutterthieres  vor  der  Eiablage.  Bei  jeder  künstlichen 
Befruchtung  (bekanntlich  werden  imter  den  Wirbelthieren  die  häu- 
figsten Doppelbildungen  bei  den  künstlich  befruchteten  Fischeiem 
gefunden)  leiden  die  Eier  überhaupt  schon  leicht.  Außerdem  war 
das  Mutterthier  in  B.^s  Beobachtung  längere  Zeit  in  Gefangenschaft 
gehalten  worden  imd  die  Befruchtung  geschah  über  14  Tage  nach 
der  normalen  Laichzeit.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Geburtshilfe  auf  den  Sandwichsinseln. 

(British  med.  journ.  —  New  York  med.  record  1882.  Sept.  30.) 
Dem  British  med.  journ.  wird  aus  einer  privaten  Korrespondenz 
Folgendes  mitgetheilt ,  die  Geburtshilfe  auf  Hawai  betreffend :  Der 
Hebammendienst  wird  hier  zu  Lande  meist  von  'alten  Männern  ver- 
sehen. Bei  Beginn  der  Geburt  setzt  sich  die  KreiBende,  mit  dem 
Bücken  gegen  ihn  gewandt^  auf  die  Knie  einer  solchen  männlichen 
Hebamme.  Dieser  schlägt  seine  Arme  um  ihren  Leib  und  drückt  das 
Weib  mit  aller  Kraft  an  sich,  bis  das  Kind  herausgepresst,  zwischen 
die  Füße  des  Operateurs  zu  Boden  fällt.  Dann  erhebt  sich  die  Mut- 
ter; durch  kräftigen  anhaltenden  Zug  an  der  Zunge  wird  Würgen 
und  Brechen  hervorgerufen,  wobei  die  Nachgeburt  abgeht.  Hierauf 
ein  Seebad  und  das  Geschäft  ist  abgethan. 

Die  Kinder  der  Eingeborenen  werden  —  wie  sich  bei  dieser  Art 
Geburtshilfe  von  selbst  versteht  —  leicht  geboren;  Geburtshinder- 
nisse sind  bei  den  Eingeborenen  so  selten,  dass  sie  Veranlassung  zu 
Zweifeln  an  der  Echtheit  der  Vaterschaft  abgeben. 

Zeiss  (Erfurt). 

8)  E.   M.  Hermance  (Yonkers,    N.  Y.)      Mangelhafte   Er- 

nährung bei  Kindern. 

(New  York  med.  record  1882.  Sept.  16.) 
Die  mit  Zurückbleiben  der  Entwicklung  verbundene  hartnäckige 
Obstipation  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  wird  am  besten,  unter 
Beiseitelassen   aller  Abführmittel,    durch   von    den  kleinsten   Dosen 
aufsteigende  Gaben  Leberthran  kurirt.  Zeiss  (Erfurt). 


9)    Anästhesining   während   oder  unmittelbar  nach    wieder- 
holter Verabreichung  von  Morphium. 

(New  York  med.  reoord  1882.  Sept.  2.) 
Verf.   eines  Schreibens  an  das  med.  rec.   gab  einer  an  Uterus- 
koliken leidenden  Fat.    20  Tropfen  Opium  intern  und  0,12  Morph. 
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sulf.  hypodermatisch  im  Zeitraum  von  3  Stunden;  ohne  Erleichterung. 
Beim  darauf  folgenden  Versuche  sie  zu  anästhesiren  (Äther)  wieder- 
holt tiefe  Asphyxie. 

Entweder  hat  hier  das  Anästheticum  das  Nervensystem  erst  für 
die  Morphiumwirkung  empfänglich  gemacht,  oder  die  Bewusstlosig- 
keit  als  solche  xmterbrach  den  Widerstand  gegen  die  Morphiumwir- 
kung. Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

10)  Semeleder  (Mexiko).     Zwanzig  Fälle   von  Ovariencysten  durch 

Elektrolyse  behandelt. 
(Americ.  joum.  obstetr.  1882.  Juli.  p.  513.) 

S.  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  20  Fälle  von  Ovarialtumoren!  welche 
er  mit  Elektrolyse  behandelt.  Unter  denselben  befinden  sich  2  Fälle  von  Cysto- 
fibrom,  welche  durch  die  Behandlung  gebessert  wurden.  In  zwei  Fällen  wurde 
die  elektrische  Behandlung  nach  kurier  Zeit  abgebrochen.  Von  den  übrig  blei- 
benden 16  Fällen  werden  zwölf  als  geheilt  angeführt,  d.  h.  es  ließ  sich  keine  Spur 
der  Geschwulst  mehr  konstatiren  und  nach  einem  längeren  Zwischenraum,  der 
sich  zwischen  5  Monaten  und  4  Jahren  erstreckt,  traten  keine  Recidive  ein ;  zwei 
wurden  gebessert  und  bei  zweien  fehlte  jeder  Erfolg. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  gebraucht  S.  nur  schwache  Ströme, 
so  stark,  dass  dieselben  auf  der  Zunge  ein  Gefühl,  jedoch  keinen  Schmerz  hervor- 
rufen. Eine  einfache  stählerne  Nadel,  mit  dem  positiven  Pol  verbunden,  wird  in 
die  Cyste  eingeführt.  Der  negative  Pol  wird  auf  die  Bauchdecken  applicirt.  Die 
Dauer  einer  Sitzung  beträgt  fünf  bis  zehn  Minuten;  dieselben  können  täglich 
stattfinden.  In  seinen  Fällen  dauerte  die  Behandlung  zwischen  einem  und  neun 
Monaten.  Irgend  welche  schlimme  Zufälle  sah  S.  nie  nach  Anwendung  der  Elek- 
tricität.  Er  hält  seine  Methode  daher  in  allen  Fällen  von  unilokulären  Cystomen 
für  indicirt,  besonders  bei  Kranken,  welche  entfernt  von  einem  erfahrenen  Ovarioto- 
misten  wohnen.  Denn  Ovarialtumoren  kommen  überall  vor,  die  Operateure  aber, 
die  hinreichende  Erfahrung  haben,  dass  sie  eine  so  geringe  Mortalität  erreichen, 
wie  Keith  und  Andere«  sind  selten  und  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes 
ist  die  Ovariotomie  selbst  bei  einfachen  Fällen  immer  eine  gefährliche  Operation, 
das  beweist  die  Statistik. 

In  Betreff  der  Art  der  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  spricht  sich  S.  nicht 
aus.  Seiner  Ansicht  nach  genügt  keine  der  von  Anderen  versuchten  Erklärungen. 
Denn  nicht  auf  die  Flüssigkeit  allein  beschränkt  sich  die  Wirkung,  sondern  auch 
die  Cystenwand  selbst  wird  verändert,  sonst  müsste  nach  Aufhören  der  Behand- 
lung die  Cyste  sich  nothwendigerweise  von  Neuem  füllen.  Dies  ist  aber  nicht  der 
Fall. 

Zum  Schluss  seines  interessanten,  theilweise  polemischen  Artikels  druckt  S. 
einen  Brief  von  Martinez  del  Bio,  weiland  Professor  der  Geburtshilfe  an  der 
Universität  zu  Mexiko  an  Thomas  E  mm  et  ab,  in  welchem  derselbe  konstatirt, 
dass  er  die  meisten  Fälle  vor  und  nach  der  Behandlung  untersucht  habe  und  da- 
her als  Augenzeuge  die  bemerkenswerthen  Resultate  S.'s  bestätigen  könne. 

Engelmaiin  (Kreuznach). 

11)  V.  Rabenau  (Berlin).     Über  Elongatio  colli  supravaginalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  36.) 

Verf.  betrachtet  in  seiner  Abhandlung  die  primäre  Elongatio  supravaginalia 
bei  Nichtschwangeren.     Die  Fälle  stammen  aus  der  A.  Martin'schen  Poliklinik, 
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es  waren  46 ;  43  mit  Anteflexion,  3  mit  Betroflexion ,   nur  die  ersteren  sind  den 
nftchfolgenden  Betrachtungen  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  die  Kranken  klagen  über  dysmenorrhoische  Schmer- 
zen, Schmerzen,  welche  von  Erkrankungen  der  Adnexa  ausgehen,  Sterilität.  Ob- 
jektiv findet  man  die  Portio  spitz,  meist  verlängert.  Orific.  ext.  eng.  Die  Ent- 
fernung der  Spitze  der  Portio  vom  hinteren  Scheidenansatz  beträgt  meist  4  cm. 
Das  Collum  mit  der  Sonde  gemessen  in  minimo  4,  in  maximo  7  cm  lang.  Das 
Corpus  ist  meist  zu  klein.  Das  Organ  ist  im  Ganzen  retroponirt  Nahm  man  bis- 
her an,  dass  es  sich  um  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Organes  handle,  so  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  sekundäre  entzündliche  Affektion  handelt 
und  zwar  dass  die  primäre  meistens  eine  frühzeitig  erworbene  Endometritis  ist.  Die 
Menstruation  zeigte  in  35  Fällen  erhebliche  Abweichungen;  Fluor  zu  Beginn  des 
Leidens  ist  in  31  Fällen  notirt;  sehr  häufig  sind  ferner  Erkrankungen  der  Um- 
gebung des  Uterus;  alles  Belege  für  eine  entzündliche  Affeftion,  speciell  Endome- 
tritis. Über  deren  Ursache  ist  nicht  viel  zu  ermitteln ;  Tripperinfektion  ist  von  Wich- 
tigkeit; Chlorose  in  der  Hälfte  der  Fälle  auszuschließen.  Die  Ehe  scheint  keinen 
günstigen  Einfluss  auszuüben.  Die  Fälle  mit  Betroflexio  unterscheiden  sich  bis 
auf  die  Lage  des  Corpus  nicht.  Außerdem  wurde  die  Affektion  noch  bei  3  Frauen 
beobachtet,  welche  geboren  hatten,  also  war  sie  erst  in  späterer  Zeit  erworben. 
Die  erste  hatte  nach  der  Geburt  starken  Fluor  bekommen,  Dysmenorrhoe  und 
zeigte  nach  2  Jahren  deutlich  den  oben  geschilderten  Beftind.  Bei  der  2.  und  3. 
war  bereits  längere  Zeit  seit  der  letzten  Geburt  (13  und  10  Jahre)  verstrichen.  Die 
Behandlung  war  bis  vor  Kurzem  wesentlich  symptomatisch.  Operative  Behandlung 
wurde  nur  selten  vorgenommen.  2mal  Discision,  Imal  Abrasio  mucosae,  4mal  Am- 
putatio  colli  mit  vorhergehender  Abrasio.  Seit  dem  Erkennen  der  wahren  Ur- 
sache der  Affektion  wurde  in  jedem  geeigneten  Falle  amputirt,  bis  jetzt  lOmal. 
Bezweckt  wird  eine  sich  anschließende  Rückbildung  des  Uterus.  Es  muss  die  Zu- 
kunft lehren,  ob  der  Erfolg  der  theoretischen  Anschauung  entspricht.  Akute  ent- 
zündliche Vorgänge  müssen  vorher  beseitigt  werden;  chronische  Processe  haben 
bei  strenger  Antisepsis  keine  Bedeutung.  In  prophylaktischer  Beziehung  sind 
Endometritiden  sofort  lokal  zu  behandeln.  Sehellenberg  (Leipzig). 

12)  Fiflohel  (Prag).      Ein  Fall   von  afebriler   (traumatisclier)    Perito- 
nitis im  Puerperium.     (Aus  der  Breisky'schen  Klinik.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  34.) 

30jährige  Ilpara,  seit  V2  Stunde  Wehen.  Abdomen  leicht  meteoristisdi  auf- 
getrieben. Uterus  2  Querfinger  über  dem  Nabel.  Breite  Condylome  an  den 
Labien.    Wehen  schwach,  Abdomen  sehr  empfindlich,  Erbrechen. 

Vor  3  Wochen  war  Pat.  beim  Treppensteigen  mit  einer  schweren  Last  ge- 
stürzt, sie  lag  8  Tage  mit  Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Vor  3  Tagen  erneutes 
Auftreten  dieser  Symptome. 

Extravasat  in  der  Bauchhöhle  nicht  nachzuweisen  ;  kein  Fieber.  Es  vergingen 
unter  zeitweilig  auftretenden  Wehen  und  heftigen  Schmerzen  3  Tage,  dann  wurde 
ein  Zwillingspaar  (Ende  VI.)  geboren.  Unmittelbar  nach  Entbindung  wurde  der 
Meteorismus  und  die  Schmerzen  heftiger.  Unter  sich  steigernder  Auftreibung  des 
Leibes,  Schmerzen,  Erbrechen  vergehen  die  nächsten  5  Tage.  Es  lässt  sich  inzwi- 
schen deutlich  ein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nachweisen.  Kein  Fieber,  von 
nun  an  Besserung,  am  17.  Tage  war  das  Exsudat  resorbirt.  Die  Involution  der 
Genitalien  war  normal  verlaufen. 

Es  handelt  sich  hier  sicher  um  eine  traumatische  Peritonitis,  ein  Begriff,  der 
uns  in  der  antiseptischen  Zeit  ganz  entfallen  ist.  Diese  Beobachtung  beweist,  dass 
das  Peritoneum  auf  aseptisch  zugefügte  Traumen  entschieden  reagirt,  wenn  auch 
anders  als  bei  septischen  Affektionen.  Der  Hauptuntersohied  war  hier  der  voll- 
ständig fieberfreie  Verlauf  und  die  niedrige  Respirationsfrequenz  17 — 16  in  der 
Minute.  Interessant  ist  das  Auftreten  des  Exsudates  erst  nach  Entleerung  des 
Uterus,  gleichsam  nach  Aufhören  des  hohen  intraabdominellen  Druckes  ex  vacuo. 
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Eben  so  lehrreich  ist  der  Fall  in  Bezug  auf  vorxeitige  Schwangerschaftsunterbre- 
chung durch  stumpf  wirkende  Gewalten.  Primäre  Blutung,  die  direkte  Erweckung 
der  Wehenthätigkeit,  primäre  Beschädigung  des  Kindes,  vorzeitiger  Blasensprung 
sind  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  es  bleibt  also  nur  die  Peritonitis  übrig,  die 
den  Abort  vermittelt  hat.  Schellenberg  (Leipzig). 

13)  Siilzenbaoher  (Innsbruck).     Zur   Stielbehandlung  bei  Amputatio 

uteri  supravaginalis. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  42.) 

Verf.  beschreibt  einen  von  Nicoladoni  operirten  Fall  eines  interstitiellen 
Myofibroms  der  hinteren  Uteruswand.  Fat.  41  Jahre.  Tumor  mannskopfgroß, 
ohne  Adhäsionen.  Laparohysterotomie.  Je  2  Massenligaturen  an  die  Lig.  lata  mit 
Einbeziehung  der  Ovarien.  Nach  Abklemmung  mit  einer  großen  Billroth'schen 
Klammer  Amputation  des  Tumors  und  Ligatur  mit  sich  kreuzenden  Fäden.  Eine 
cirkuläre  Massenligatur  in  der  Klemmfurche  bei  Fehlen  jeder  Blutung.  Isolirte 
Unterbindung  der  Art.  uter.  nach  der  Lappenbildung,  Jodoformirung  der  Wund- 
flächen, Etagen-  und  Peritonealnaht  nach  Schröder.  Schluss  der  Bauch  wunde 
mit  Silberplatten-  und  Seiden  naht.    Operationsdauer  V-l^  Stunden  mit  Narkose. 

Normaler  Verlauf  bis  zur  Mitte  der  2.  Woche,  dann  durch  24  Stunden  häufige, 
sogar  blutige  Stuhlentleerungen  und  Collaps.  In  der  4.  Woche  eitrigschleimiger 
Ausfluss  per  vaginam  und  endlich  in  der  6.  Woche  spontane  Ausscheidung  des 
8  cm  langen ,  zwei  daumendicken  gangränösen  Uterusstumpfes  durch  den  Cervix. 
Der  Stumpf  war  noch  mit  Ligaturen  besetzt.  2  Monate  nach  der  Operation  wurde 
Pat.  entlassen.  Die  Ursachen  der  Stumpfgangrän  liegen  nach  des  Verf.s  Ansicht 
in  der  Bildung  eines  zu  massigen  Stumpfes  und  in  der  zu  starken  Abschnürung. 
Durch  Unterlassung  der  Massenligaturen  und  Excision  eines  umfangreicheren  Trich- 
ters hätte  die  Gangrän  vermieden  werden  können.  Felsenrelch  (Wien). 

14)  n*  Löhlein  (Berlin).     Eklampsie  im  Spätwochenbett. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 

Eine  38jährige  Ipara  wurde  nach  langer  Qeburtsdauer per  Forceps  entbunden; 
übelriechendes  Fruchtwasser  und  Gasentwicklung  im  Uterus;  derselbe  wird  mit 
5Xiger  Karbollösung  ausgespült.  Mäßiges  Fieber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes, wesswegen  die  Gebärmutterausspülungen  noch  mehrmals  wiederholt  wurden, 
später  nur  einige  Scheidenausspülungen.  Da  am  Ende  der  ersten  Woche  Karbol- 
urin bemerkt  wurde,  kamen  andere  antiseptische  Lösungen  zur  Verwendung.  Am 
12.  Tage  wurden  die  Karbolirrigationen  wiederholt,  die  wieder  Karbolurin  zur  Folge 
hatten.  Zwei  Tage  später,  am  14.  Tage  Abends,  trat  nach  leichteren  Delirien  ein 
eklamptischer  Anfall  ein ;  im  Verlaufe  der  Nacht  erfolgten  drei  Anfälle,  der  fünfte 
und  letzte  am  Mittag  des  folgenden  Tages  war  besonders  heftig  und  wurde  vom 
Verf.  und  dem  behandelnden  Arzte  beobachtet.  Benommenheit  des  Sensoriums 
hielt  noch  längere  Zeit  an,  die  Sehschärfe  war  24  Stunden  herabgesetzt;  leichte 
Parese  des  rechten  Armes.     Therapie:    Chloralhydrat  und  nasse  Einwickelungen. 

Im  Urin  waren  während  der  Schwangerschaft  geringe  Mengen  Albumen  und 
morpbotische  Bestandtheile  enthalten  gewesen;  am  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle 
betrug  der  Eiweißgehalt  etwa  Vs  Volumen  und  war  12  Tage  später  ganz  verschwun- 
den. Langsame  Rekonvalescenz ;  doppelseitige  Phlegmasia  alba  dolens  machte 
Pat.  noch  6  Wochen  bettlägerig. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  in  Folge  der  Karbolirrigation  eingetretene 
Störung  der  Nierenthätigkeit  bei  der  vorher  bestehenden  A£fektion  derselben  für 
den  Ausbruch  der  Krämpfe  als  das  veranlassende  Moment  anzusehen  sei.  Eine 
Kompression  der  Ureteren  durch  den  Uterus  oder  dgl.,  an  die  gedacht  wurdei 
konnte  nach  einer  sofort  vorgenommenen  internen  Exploration  ausgeschlossen 
werden.  Zum  Schlüsse  nimmt  Verf.  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  er  in  Überein- 
stimmung mit  seiner  früher  ausgesprochenen  Meinung  glaube,   die  Theorie    von 
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der  Kompression  der  Ureteren  dürfe  nicht  so  verallgemeinert  werden,  wie  es  ge- 
schehen sei ;  bei  der  Eklampsie  habe  es  sich  bis  jetzt  stets  als  fehlerhaft  und  un- 
durchführbar herausgestellt,  mit  einer  Theorie  alle  oder  auch  nur  die  große 
Mehrzahl  der  Fälle  erklären  zu  wollen.  Sehfltz  (Hamburg). 

15)  M.   Thiede    (Lübeck).      Über  Infiltration  der  Bauchdecken    mit 

Ausgang  in  Nekrose. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIIL  Hft.  2.) 

Verf.  theilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  einer  ungewöhnlich  puerperalen 
Erkrankung  mit: 

1)  27jährige  Fat.  hat  zweimal  spontan  geboren,  zuletzt  am  21.  März  1881; 
bis  zum  8.  Tage  dieses  Wochenbettes  angeblich  normales  Befinden,  von  da  ab  hohes 
Fieber  und  kontinuirlich  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen.  Uterus  relativ  zu 
groß,  lokale  Schmerzhaftigkeit  Anfangs  unbedeutend.  Wegen  fortbestehenden 
Blutabgangs  wird  am  17.  Wochenbettstage  die  aufTallend  prominente  Placentarstelle 
abgekratzt,  wonach  der  sanguinolente  Ausfluss  sistirt,  allmähliche  Infiltration  um 
den  Uterus;  Eisblase  auf  den  Leib,  unter  leichten  Frösten  tritt  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Bauchdecken  von  3  Finger  breit  unter  dem  Nabel  an  bis  in  die  Gegend 
der  Lig.  Poupartii  ein.  Die  Haut  stößt  sich  bis  auf  das  Unterhautgewebe  nekro- 
tisch ab.  In  der  10.  Woche  post  partum  hatte  sich  die  ganze  Fläche  mit  guten 
Granulationen  bedeckt  und  wurde  durch  Transplantation  vom  Unterschenkel  in 
weiteren   drei  Wochen  zur  Heilung  gebracht. 

2)  25jährige  etwas  schwächliche  Frau,  hat  3mal  rechtzeitig  geboren  und  einmal 
abortirt.  Am  1 5.  Juni  wiederum  Abort  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft ;  drei 
Tage  später  eine  starke  Blutung  und  Fieber;  Entfernung  von  Piacentarresten  in 
der  Narkose.  Uterusausspülungen,  Eisblase  auf  den  Leib.  EisstOckchen  in  die 
Vagina.  Natr.  salicyl.  innerlich;  mehrmals  Fröste  mit  hohem  Fieber.  Am  6.  Tage 
post  operationem:  Exsudat  im  rechten  Parametrium;  die  Entzündung  geht  hinter 
und  vor  dem  Uterus  vorbei  nach  links.  Am  20.  Tage  erste  Erscheinungen  einer 
bald  brettharten  Infiltration  der  linken  Inguinalgegend,  dieselbe  schreitet  auf  die 
untere  Partie  des  Abdomens  fort  in  Begleitung  von  Lymphangoitis  und  Lymph- 
adenitis (doppelseitiger  Bubo).  Es  tritt,  wie  im  ersten  Falle  Hautgangrän  ein, 
«ine  Übernarbung  erfolgt  ohne  Transplantation.  Am  Ende  der  Beobachtungszeit, 
13  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  kann  Fat.  aufstehen;  rechts  das  parame- 
tritische  Exsudat  noch  deutlich  nachzuweisen. 

In  den  an  die  beiden  Fälle  geknüpften  Bemerkungen  weist  Verf.  zunächst 
den  allerdings  recht  naheliegenden  Einwand  zurück,  dass  die  Gangrän  durch  zu 
lange  liegende  Eisblasen  —  15  resp.  20  Tage  —  eingetreten  sei.  Er  ist  vielmehr 
der  Meinung,  dass  bei  der  Entfernung  der  Piacentarreste  aus  dem  Uterus  die  Haut 
des  unteren  Abdomens  durch  das  bimanuelle  Verfahren  mehr  oder  weniger  lädirt 
wurde;  die  durch  das  Drücken  aufgetretenen  subkutanen  Sugillationen  und  die 
<ödematö8e  Schwellung  hat  die  Disposition  zu  dem  nachfolgenden  Process  gegeben. 
Die  Infektion  ist  von  dem  Uterus  auf  dessen  Umgebung  übergegangen,  durch  die 
Lymphbahnen  in  die  Inguinalgegenden  gelangt  und  nun  auf  die  erwähnten  Stellen 
der  Bauch  decken  fortgeschritten.  Schlitz  (Hamburg). 

16)  Lawson  Tait.     100  Ovariotomien  ohne  Listerei. 

(Vortrag  in  der  chirurgischen  Sektion  der  Brit.  med.  Association  zu  Worcester. 

1882.  August.) 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Okt.  28.  p.  830.) 

Der  bekannte  Gegner  L  i  s  t  e  r  's  und  anti  vi  vis  ek  torische  Agitator  hat  vom  1 .  Nov. 
1880  bis  August  1882,  also  in  ca.  20  Monaten  100  Ovariotomien  ohne  alle  Lister'schen 
Maßregeln  ausgeführt  mit  nur  3  Todesfällen ;  6  Frauen  waren  zur  Zeit  der  Operation 
schwanger,  alle  diese  genasen,  nur  1  abortirte  am  2.  Tage  nach  derselben.  T.  schreibt 
«eine  in  der  That  glänzenden  Erfolge  neben  dem  Verlassen  der  Klammer  und  der  ganz- 
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liehen  Verbannung  der  KarboUänre  so  wie  der  eigenen  wachsenden  Übung  haupt- 
sächlich dem  Umstände  zu,  dass  wiederholte  Punktionen  nur  noch  selten  voraus- 
gegangen  waren. 

!E^i  den  meisten  der  Genesenen  waren  bedeutende  Adh&sionen,  wogegen  solche 
bei  2  Verstorbenen  gänslich  fehlten,  bei  der  dritten  nur  spärlich  waren.  Eben  so 
kann  er  auch  Spencer  Well's  Satz  von  der  größeren  Gefahr  der  doppelseitigen 
Operation  nicht  bestätigen ,  indem  seine  3  tödlich  verlaufenen  Fälle  gerade  auf 
die  61  einseitigen  kamen.  In  98  Fällen  lagen  Cystome,  in  2  Fibrome,  llmal  Ge- 
schwülste der  Parovarien  vor  und  hier  konnten  die  Ovarien  und  Tuben  erhalten 
bleiben,  so  dass  nicht  eigentliche  Ovariotomien  gemacht  wurden,  doch  hat  er  diese 
Operationen  gleich  Spencer  Wells  mitgezählt.  Auch  in  der  folgenden  Discussion 
sehen  wir  die  auffallende  ThatsachjB  bestätigt,  dass  Lis]ter  in  England  viele  Gegner 
zählt  —  propheta  nil  valet  in  patria  sua.  Luhe  (Beigard). 

17)  Hsussmann    (Berlin).      Über   die  wehenerregende  Wirkung  des 

Chinin  bei  Schwangeren. 

(Berliner  med.  Wochenschrift  1882.  No.  37.) 

Die  Beobachtungen  der  wehenerregenden  Eigenschaften  des  Chinin  sind  ziem- 
lich zahlreich.  Verf.  hat  eine  ausführliche  Übersicht  aus  der  Litteratur  im  Ein- 
gang seines  Aufsatzes  mitgetheilt.  Diese  positiven  Angaben  blieben  jedoch  theils 
unbeachtet,  theils  wurden  sie  gegenüber  zahlreichen  negativen  angezweifelt.  Verf. 
hat  nun  einen  interessanten  Fall  beobachtet. 

Fr.  X.  erwarb  am  Genfer  See  eine  typische  Neuralgie  des  rechten  N.  tibialis, 
welche  Nachmittags  3  Uhr  begann  und  bis  zur  Nacht  dauerte.  Große  Chinin- 
gaben nutzten  nichts,  die  Rückkehr  in  die  Heimat  beseitigte  die  Neuralgie. 
Hier  tritt  sie  nochmals  schwächer  auf,  nach  Chinin  tritt  Nachlass  ein.  Pajt.  hatte 
vor  IVs  Jahren  einmal  abortirt;  vor  einer  zweiten  Fehlgeburt  war  sie  nur  durch 
Opium  geschützt  worden.  In  die  3.  Schwangerschaft  fiel  der  Chiningebrauch.  In 
den  ersten  Tagen,  welche  in  die  zweite  Hälfte  des  3.  Schwangerschaftsmonates  fielen, 
empfand  sie  2  Stunden  nach  der  Einnahme,  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des 
Ohrensausens,  heftige  wehenartige  Leibschmerzen ,  welche  2  Stunden  anhiäten  und 
zu  einer  schwachen  Genitalblutung  führten,  bei  ruhigem  Liegen  aber  dann  aufhörten. 
An  den  folgenden  Tagen  begannen  die  Wehen  4 — 6  Stunden  und  waren  geringer 
als  am  ersten  Tage.  An  einem  Tage  endlich,  an  dem  IV2  g  Chinin  bei  leerem 
Magen  genommen  wurden,  begannen  sie  fast  sofort  und  dauerten  bis  zum  Abend. 
An  den  Tagen,  an  denen  kein  Chinin  genommen  war,  traten  keine  Wehen  auf, 
eben  so  wenig  wie  vorher,  oder  wie  nach  Aufhören  des  Chiningebrauchs.  Ein 
Nachtheü  folgte  nicht.  Die  Wirkung  des  Chinins  wurde  wahrscheinlich  dadurch 
unterstützt,  dass  es  sich  um  eine  sehr  nervöse,  anämische  und  in  ihrer  Verdauimg 
und  Ernährung  sehr  beeinträchtigte  Pat.  handelte. 

Schellenberg  (Leipzig). 


Litterarischer  Anzeiger. 

J.  &  A»  Chnrchllly  London. 

ChurchilPs  Medical  Class  Books. 
BameS)  Lectures  on  obstetric  Operations.  A  guide  to  the  managements  of  difficult 
labour.    3.  Auf  1.    Mit  124  Abbildungen.   S"".   18  sh. 

Bamsbothaiiiy  Principles  and  practica  of  obstetric  medicine  and  surgery.    5.  Aufl. 
Mit  120  AbbUdungen.   8^   1«.  28h. 

Reynolds,  Notes  on  midwifery.    Mit  Abbildungen.  8^.  4sh. 

Hysteria  in    its   relations  to    ideo-paralysis    and  neuromimesis.     (Unter  der 

Presse). 

Bobert)  Student's  euide  to  the  practice  of  midwifery.      2.  Aufl.  Mit  111  Abbil- 
dungen.   8^  Tsh. 
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Centralblatt  för  die  gesammte  Mediein. 

Der  Wunsch,  eine  fortlaufende  Übersicht  aller  bedeutsamen  Fortschritte  in 
den  einzelnen  medicinischen  Wissenschaften  rasch  und  gründlich  zu  gewähren,  hat 
zur  Begründung  der  nachgenannten,  wöchentlich  in  je  einem  Bogen  erscheinenden 
Zeitschriften  geführt  (Preis  pro  Semester  M  10). 

Centralblatt  für  klinlsehe  Mediein,  herausgegeben  von  Frerichs,  Gerhardt, 
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Das  Bedürfnis  der  Zusammenfassung  der  durch  die  Specialforscher  der  eiuzel- 
nen   Wissenschaften   gewonnenen    Resultate    zu   einem   dem   Praktiker   dienlichen 
Ganzen  hat  nach  Vereinigune  der  drei  nach  gleichen  Grundsätzen  redigirten  Cen- 
tralblätter  in  einem  Verlage  dazu  geführt,  vom   1.  Januar  1883  ab  neben  den  bis- 
herigen Einzelausgaben  eine  wöchentliche  Gesammtausgabe  derselben  in  broschirten 
Heften  von  je  3  Bogen  unter  dem  Titel 

Centralblatt  fOr  die  gesammte  Mediein 

zu  veranstalten  und  dieselbe  zu  dem  ermäßigten  Preise  von  Jl  12.50  pro  Quartal 
abzugeben. 

Probehefte  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen. 

Leipzig,  den  28.  December  1882. 
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Salicylwatte-Polster 
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bietet  O^  verschiedene  deutsche,  englische,  französische  und  amerikanische  Zeit- 
schriften, darunter  für  Gynäkologen:  Archiv  für  Gynäkologie.  —  Cen- 
tralblatt für  Gynäkologie.  —  Zeitschrift  für  Geburtshilfe.  — Ame- 
rican Journal  of  Obstetrics  and  Diseases  of  Woman  and  Children. 
—  Obstetrical  Journal  of  Great  Britain.  — Annales  de  Gyn6cologie. 
Auswahl  nach  Belieben.  Lesegebühr  Tonul^  18.  —  an  (ohne  Porto).  Jetzige  Abonnen- 
tenzahl 300  in  ganz  Deutschland,  Österreich,  Ungarn,  Schweiz  und  Holland. 

Programme  auf  Verlan^^en. 

Originalmittheilangen,  Monographieen ,  Sepaxatahdrüeke  und 
Büchersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufnahme  in  den 
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Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 
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